चर्मरोग चिकित्सा 

यह पुस्तक मानव मात्र को सर्वाधिक 
पीड़ित करने वाले चमड़ी के गेग' पर 
आधारित है, इस पुस्तक में बताया गया 
है कि बच्चो और बड़ों मे चर्मरोगो की 
अलग-अलग विशेषताएं होती हैं। एक 
हो चर्मरोम की तल्पिक गति बच्चे और 
बड़े मे भिन्न-भिन्न होती है, क्योकि उसके 
शरीर की प्रतिकार की क्षमता भिन्न- भिन्न 
होती है। इसके अतिरिक्त वज्यवसायजनित 
परिस्थितयों पर आधारित चर्मरेग सिर्फ 
बड़ों में ही होते है। जबकि जनमारिक 
मफोर, सिथ्या फुसी क्लेश और अपशल्की 
चर्मरोग नवजात शिशुओं में होते है! 

प्रस्तुत पुस्तक मे चमड़ी के रोग के 
प्रमुख कारणों तथा उनका उपचार कैसे 
हो इस पर लेखिका ने प्रकाश डाला है। 

आशा है इस जटिल विषय पर 
आधारित यह पुस्तक जिज्ञासु पाठकों 
को अवश्य ही पसंद आयेगी। 


एम लल मी 


पानी एकेडमी, पुस्तकालय 
इलाहाबाद 
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लेखकीय 


बत्यों नथा घी में गम रंगों की अपनी अजग अलग विशेषताए डोली हूं। एक ही 
चम गंग का तल्पिक (६ 708 गति बच्चे ओर बह में भिन्न होती हे, क्योकि 
उनमे जरगीर की ग्रतिकारिलता (ल्छलाएा५) मित्र होनी है, उनसे अतर्खावी स्तर 
(एप पक्ापर) लेक्षा अंट्रीय नर्वनं (्टा5005 ५४४7) की सर्िस्थाए 
भिन्न होती है; इसके अतिग्म्ति बच्चे का जगैर तेजी मे बढ़ने वाला होता है। अनेक 
जन्य बातें थी है, जिनके कारण उनमें समान प्रकार के रोग अलग-अलग 
विशयनाओं के साथ प्रकट गैते #ै। उतना ही नही, कई चमंक्लेश (0ल्‍07]9/0805) 
सिर्फ चर्चा म॑ होते | और कई मिफ बी मं । 

चदाहशार्थ व्यायशाधिक ख्थविवस्तायजनित) चर्मसेग सिर्फ बड़ों में होते है, 
जर्थाक जनमारिक स्फोद, मिध्या फसीक्लेश और अपशब्की चर्मशोथ सिर्फ नवजात 
शिशुओं में होते है; भागमक जन्मजात सीफिलिस 4 यर्ष की उम्र में प्रकट होता 
#, अबकि बिलंबित जन्मवात सीफिलिस अधिकाशत:ः 7 वर्ष से 5-8 वर्ष तक 
प्रक्कट झोला 2 अजित (उ८वणाथ्प) सीफिलिस की विशेषताएं बच्चों में अज्ग 
हानी है । 

लेकिन अनेक चर्मगेग ऐसे भी हैं, मिनकी तल्पिक गति बच्चे और बड़े में 
समान होती है, या बहुत कम भिन्न होती है। इसीलिये इस एक ही पुस्तक के 
सामान्य थेरापी तथा बालचिकित्सा दोनों ही के छात्रों की आवश्यकताओं को ध्यान 
में रखा गया है (पहले उनके लिए अलग-अलग पुस्तके लिखी जाती थी)। लेखिका 
यह भी आशा करती है कि प्रस्तुत पुस्तक चर्मरोग चिकित्सा के क्षेत्र में कार्यरत 
हॉक्टरो के लिये भी उपयोगी सिद्ध होगी। 

“डा. डिम्पल शाह 
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चर्मलोचन के विकास की एक ऐतिहासिक रूपरेखा 


चर्मलोचन (0९७४00]08५) आयुर की एक शाखा है, जिसमे चर्मरोगों और 
उनकी चिकित्सा का अध्ययन होता है ('लोचन' का अर्थ है दर्शन, ईक्षण, निरीक्षण, 
अत अध्ययन भी)। इसकी जड़े अति प्राचीन काल में भी देखी जा सकती है। 
स्पष्ट रूप से प्रकट होने वाले चर्मरोगी की ओर लोगों का ध्यान बहुत पुराने समय 
से आकर्षित होता रहा है। इन रोगों के वर्णन विभिन्न देशों के पुराने-से-पुराने 
लिखित साहित्य में मिल सकते हैं। यथा, 8000-2000 वर्ष ईसा पूर्व के चीनी 
आयुर-साहित्य के कुप्ठ, मोमिता (मोमी चर्म), खाज, मीनत्व (मीनचर्मता), निर्वर्णकरा, 
दिनाड, खल््वाटता, फुंसीक्लेश, कोलफुसी, त्वचारुणता और अम्हौरी जैसे रोगो का 
कमोवेश रूप रो सही वर्णन किया गया है। प्राचीन मिश्र की पाहुलिपियों मे 
(3000-009 वर्ष ई. पू.) दिनाइ, कुष्ठ, खाज, कोलफूंसी, कीलस, ठेला आदि 
रेगो का विस्तृत वर्णन मिलता है। सुश्रुत संहिता (800-400 वर्ष ई. पू.) के 
अनुसार कुष्ठ, खल्वाटता, ठेला और बियाई (पादक्षति) भारत में बहुत पुराने जमाने 
से ज्ञात है, उसमें खुजली की 4 दवाएं और पित्ती के 40 से अधिक उपाय वर्णित 
है। ईसा से बहुत पूर्व मूसा रचित ग्रंथो मे मोमिता, कुष्ठ तथा अनेक अन्य चर्मरोगो 
के वर्णन मिलते हैं। बाद में चर्मलोचन विभिन्न देशो मे वहा के ज्ञन-विज्ञान और 

प्रचलित रोगो के अनुसार विकसित होता रहा। 
आयुर का महत्त्वपूर्ण विकास प्राचीन ग्रीस में हुआ। हिप्पोक्रात (902९६, 
460-375 ई. पृ.) प्रथम व्यक्ति थे, जिन्होंने आयुर को धार्मिक आचारों से अलग 
करने की कोशिश की। उन्होंने अनेक चर्मरोगो का वर्णन किया और उन्हे 
अतर्जनित तथा वहिरजनित (७१00.2०४०प5 कात ९९०४०॥०0७) कारणों के आधार 
पर दो वर्गों में बांट । उनका सिद्धांत था कि रोग रसो-काले व पीले पित्त, रक्त 
और कफ के अपसामान्य मिश्रण के कारण होते हैं (अंतर्जनित कारण)। रसो के 
अपसामान्य मिश्रण का सिद्धांत (रस-सिद्धात) चर्मलोचन मे लंबे समय तक अपना 
स्थान बनाये रहा | हिप्पोक्रात ने अनेक ऐसे शब्दी का प्रयोग किया था, जो आज 
भी प्रचलित है-हेपेंस (विसपी. लेप्रा (क्कुष्ठो आलोपेसिया खिल्वाटता). आफ्थे 
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उझनग्रग कार्सीानामा क्क्राोध जो के ये यह को तह से तछ वा 
का मी प्रयोग करे - सन !, हक्धीसा पेचेख्िश चार्डि। 

राम के लेखक सन्‍य ((रष्ध 253 ई | ने भंपनी र्क्रानि 430 ॥॥६ ५१ (०,० 
जा ७०० ('आऔट खडों मे जायुर) में कह ज््यावथ बेमरगया के जवित किस 
जग -फुंसी, कोलफ्सी, रामकृप-कलीश सीकोसिस॥ लचासुणता आरीसाग वन 
खजूक्लेश (प्सोरिआसिस), नुकीला क्रत्मयुद कंशवाग्शा, 7चटार खोज, सन 
लामतृणत्व (त्रिखोफीतोसिस) आ्ि को । वे चमंक्लेओं 4 इलाज मे घृ, गर्मी क्या 
व्यायाम के उपयोग की सज्ाह देते थे। 

विख्यात फारसी विद्वान अत अली अज-हस्मन इन सीमा [कातीनाकत नाम 
आवीसेना, »श०९११०४) का जन्म १४७ मं हुआ था, वे क्छ समय तक चेखारा 
रहे थे और अरवी में लिखते थे। उन्होंने बुदबुदिया, पिसी, कह, गोनिया-कमि का 
वर्णन किया था और श्लीपठ तथा कुंप्ठ में भेद बताया था। अपनी प्रामद्ध पृसुण, 
चिकित्सा के नियम' में इब्न-सीना ने चीनी, भारतीय नथा यूनानी चिकित्सा का है 
वर्णन नहीं किया है, चिकित्सा के क्षेत्र म उमोने मालिक योगदान भी किया *। 
उनकी अनेक अपक्षाए और नुस्खे आज भी सही ४। 

मध्ययुगीन सामती राज में चर्च के बोलवाला के कारण समंभोचन सम! 
सभी प्रकृतिविज्ञानो के विकास में एक थिराव आ गया था। सामतवाद ही सेसाना 
में अधिक प्रगतिकारी समाज पूंजीबाद को विकास के बाद ही बिलान, कला थार 
उद्योग मे एक सामान्य प्रगति आरभ हुई। यह प्रगति चर्मनोबन ऊ क्षय में भ। 
आयी। 

57] मे इटली के मेकूरिआलिस ने चमंसेगो पर प्रथम पुस्तक (3 
7005 एप७॥०५७) लिखी। चर्म की अनाटोमी आर शरीरलोच्रन का भी तेजी में 
विकास होने लगा। मार्सेलो माल्पीगी ने अधिचर्म (एफ़ातलाणा5) को अंगी, शलग्मन 
तथा कांटल परतों में भेद किया, वसीय व स्वेदक ग्रधियों तथा रोमकूषों के प्रणंभ 
किया और वसीय कोशिकाओं की खोज की | 

8वीं शती के अत में विणना कं प्रोफेसर जोसेफ प्लेक ने चमलोवन की 
एक पाव्यपुस्तक्र 4900774 तं& 7009 (प्रशाध्पय७५ [779) लिखी, ्रम्णग 
प्भी चर्मरोग ॥4 वगो में बांटे गये थे। इस वर्गोकरण का आधार तोर्गा की सिरे 
वाह्य समानताए थी; शरीर की सामान्य अवस्था, हेतुलोचनी (#७700]॥ ह)) नथा 
अन्य घटकों को ध्यान में नहीं रखा गया था। चर्मगेगो के अध्ययन मे रूपलानना 
(7ण700००९।५४)) चरण के इसी आरभ से चर्मगोचन एक स्वतश्न विज्ञान के रुप 
में उभग, जिसकी अपनी विशिष्ट परीक्षण-विधिया थी। चमंत्ोचन मे मूपलोचनोी 
सिद्धात का आगे चनकर विकास ब्रिटिश स्कूल की कृतियों में हुआ, जिसके 
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जान मान परत के राय यिलियमस 7 [86 जौर उनके शिष्य धामस बेट्मन 
275५ 5 ।#/॥ ये गलयम ने हो शल 7क्‍्जेमा' (द्विनाड़) प्रस्तावित किया था, 

ला अब विस्तुत रुप से पशचित है, उन्होंने इस रोग का स्पष्ट वर्णन दिया, चमरोगों 
पर पक पारयपस्तक उलस्ी, जिस बड़ी मान्यता प्राप्त हुई। वेटसैन ने प्रथम 
गम चनी एटलस लगा चंमगरग गर शक पाठ्यपम्तक प्रकाशित की। 

टसा समव फास में मो चर्मलोचनी स्कूल विक्रसित हान॑ लगा, इसके प्रवतक 
जीन आलथद (768 48 ४:। थे! इन्होंने चर्मगेगो का वर्गीकरण एक वृक्ष के रूप 
में प्रसादित किया ना चर्म था. मुख्य शाखाए रोगों की जानिया थी, छोटी 
शाताए उप्जातिया भार टहनिया उनके प्रक्रार थी)। उनका विश्वास था कि 
समरागा की उत्पत्ति शरीर में सामान्य मडबडियो, विशेष कुमिश्रणो (डिसक्रेजिया, 
सरसों के कुमिश्णों), मठनातव्मक (2जा5आणाणा॥)) रोगो तथा पार/लेषण (ताश९४७) 
के कारण शती है। लेकिन इन घटकी का सार एवं कारण अस्पष्ट था, उनका 
गरन अम्मयन नही होता था। उस समय फ्रासीसी चर्मलोचनी स्कूल के एक अन्य 
मधावी प्रतिनिधि भो थे-अद्आन बाजी (5णा6ठ्ग्रा० उमा, 807-]878)। 
उन्होंने अपनी कतियों में मूलभूत अवधारणाए प्रस्तुत कीं। इन विचारों का सार 
यह था कि चर्मनेग बाभ्तविकता में नहीं होता; सेंग पूरे शरीर का होता है और 
ला पर क्षतियों हमे रोगी की बाह्य अभिव्यक्ति 8 (स्तुकोबेंकीव, 88 3) | 

इस प्रकार, जिस समय विनियम तथा वेटमैन द्वार प्रस्तावित रूपलोचनी 
खूप के जध्ययन पर आधारित) वर्गीकरण यूगेप में विशेष लोकप्रिय हो रहा था, 
इसके विरुद्ध फ्रासोसी चर्मलोचनी स्कूल का वर्गीकरण आया, जो चर्मरोगों की' 
उत्पत्ति के रस-सिद्धात पर आधारित था। 

फंईनांड फोन हवा ([7200शवा0ं एण। सै८०8. 86-]880) विएना के 
चर्मतोचनी स्कूल के प्रवर्तक और मुख्य प्रतिनिधि माने जाते है। अपने आस्ट्रियाई 
वर्मकरण शिष्य कापोजी (8908, 837-902) के साथ मिलकर उन्होंने 
चर्मक्लेंशों का रोगो-अनाटोमिक वर्गीकरण प्रस्तुत किया, जो उस समय प्रगतिकारी 
था और चर्मरोगों के अध्ययन मे एक नये चरण का सूचक था। हेब्रा ने चर्मक्लेशों 
की उत्पत्ति में मुख्य भूमिका बाह्य रासायनिक, भोतिकीय एव अन्य क्षोभकों 
(#श)फ्ं) की मानी। उन्होंने कुछ रूपलोचनी क्षतियों के अन्य क्षतियों मे 
विकसिन होने की प्रक्रिया का अध्ययन किया, जैसे चित्ती का पिटक मे, पिट्क का 
फोडिया मे, फोड़िया का पीपिका में आदि। हेब्रा और कापोजी' ने चर्मलोचन पर 
पाख्यपुस्तके लिखी, चर्मरोगी के एटलस वनाये और नये किस्म केचर्मक्लेशो का 
वर्णन किया, जिनमे निम्न के नाम आते है-बहुरूपी रिसालु सुर्खी (॥४गद्या& 
ग्रपाप्तणिय्ाल ९तातका णा), कडू ([#7720), वर्णकीय चर्मशुष्कता (#0तंदाग 
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श्गाधओा एच), केशीय लाले उसने (ुक्लाई स्तन वष्ताभ ६ 0 हर ) आई. 
उन्होंने चर्मगगा की चिकित्सा की वाहा विधियों को कार्गरव लंदन ने ३ बय खी जे 
की। विएना स्कूल की मुख्य पजती थी रागकारी बदखा ह आावार पर इगगा 
के वर्गीकरण के सिद्धात क्रा अवमृल्याकन । 
यहा तक चर्मल्राचन के विकास का परस्णिम परष्ठ > के कक्षती आल थे चा-े 
में और 20वीं शती के आरम्म में इस विज्ञान की मर ल्मप्र्त सफदर कसी । 
सेकडों अज्ञात चर्मरोग प्रक्राश में आये. उनका अध्ययन गत पणन किद्मा गंगा, 
दर्जनों पाठ्यपुस्तक एवं एटलस प्रकाशित हुए, अतरय गय बहिस्यग सांगिया के लिये 
चर्मलोचनी अस्पतान और तल्पालय खोले गये, आयू्ग सम्धाना आर विश्वविय्यालया 
में चर्म रोगों के लिये अलग से विभाग बनाये गये, चमलीवनी पत्रिका प्रकाशित 
होने लगी, वैज्ञानिक चर्मलोचनी समाज समठित होने लगे आदि-आादि। 
सूक्ष्पीवलोचन की तीप्र प्रगति से चर्मलोचन में डसल्ोचनी विचास्थास 
विकसित हुई। अनेक खुमीज रोेगो के कारक प्रक्राभ में भाये, जैसे- ।१४५ में 
मोमिता का, 842 में परजीविज रोमकृपशोथ का, ॥8 83 में सृक्षमस्थीरत थे 
8 44 में नरप्रेमी लोमतुणत्व का, [846 में गुलाबी बुसन का। ॥800 मे काशर 
कोलफुसी और 873 में क्ुप्ठ के कारक ज्ञात हुए। स्वेप्तोकोफ भार स्वाफिलाफोक 
880-884 में बरणित हुए, यक्ष्माकारी बासिल 889 मे, प्रयम निम्यंदी वीरूस 
892 में, गोनोकोक 879 में, त्रेपोनेमा पालीदुम !905 में आदि! /न खाज़ा 
की सहायता से रोगों का हेतुलीचनी (कारण के अध्यवन पर पश्राधारित) वर्गीकाण 
सभव हुआ | जल्द ही यह भी ज्ञात हो गया कि शरीर में जीवाणु को दपस्थिलि का 
यह अर्थ नहीं होता कि रोग होगा ही, इसके अतिरिक्त यह भी पता चला फि एंव; 
ही जीवाणु अलग-अलग लोगो मे एक ही रोग को विभिन्न रूपों से उत्पत कर सकते 
है। रोग का विकास प्रेरित करने वाले प्रवणकारी घटकों ([#०त/४90शा३ (९ - 
0/8) का गभीरता के साथ अध्ययन होने ल्रगा। और इस तरह चर्मनोचन मे 
गदजनन के अध्ययन की प्रवृत्ति को महत्ता मिल्ली। 
झुसी चर्मलोचको (अ, पलतेव्नोव, आ. पस्पेलोव, पा. मिक्ोल्स्की तथा अस्य) 
ने आयुर और विशेषकर चर्मत्ोचन मे गदजनन (फ/00ह८॥९०8७) के अध्ययन की 
प्रवृत्ति के विकास में वहुत बड़ा योगदान किया है। चर्मक्लेशा के क्कास ने यनपू 
(५८४९४७४४४) नर्वतत्र की भूमिका का गहरा अध्ययन होने लगा। परोजन (- 
88%, शगर की परिवर्तित सवंदिता या सवेदनशीलता) की छानबीन भी आग 
बढी--आर्थस-पि्के (87008 ७74००), याडास्सोन (80४8५०)॥) जुल्ट्सबैमेर 
आदि की कृतियो मे। चर्मरोगो की उत्पत्ति और उनके कारणों पर अंनर्खावी 
(८११०८००१४९) क्रियाओ तथा अन्य घटकों के प्रभाव का अन्वीक्षण होने लगा। 
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सामान्य चर्मलोचन 


अीक390 १५७३७७४४॥३३३४4545%50 
आदमी का स्वास्थ्य, शरगर में नार्विक (#छ्ए०५४), अंतर्सावी (७॥00०70०), 
इत्क मिक (एशएा0एब8८पश्) तथा अन्य तंत्रों की कायंशीलता, द्रव्य-विनिमय की 
सक्रियता ओर प्रवृति आदि अभनेक घटक प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से चर्म की भी 
अवस्था तथा कार्य पर अमर डालते है। 

पूरे शरीर की एक अख़ड़ इकाई के रूप में सक्रियता और चर्म के बीच एक 
प्रत्यक्ष निर्भरता पायी जाती है। चर्मलोचन का अध्ययन चर्म की अनाटोमी और 
शरीरलोचन से शुरू करत वक्‍त उस बात पर जरूर जोर देना चाहिये कि चर्म शरीर 
का एक अभिन्न अंग है और शरीर के अन्य कार्यो के साथ घनिष्ठ संबंध रखता 
है। 


चर्म की अनाटोमी और ऊतलोच्नन 


चर्म-अनाटोमी (इ॥ श्राह/0779), आदमी का चर्म (चमडी, ०४08) उसके 
शरीर का बाहरी आवरण है, बह शरीर के प्राकृतिक छेदों-मुह, नाक, मूत्र-जननेंद्रिय 
और गुदा के पास पहुंचकर श्लेषमल झिल्ली (१800008 ग्राआगरॉज॥7०) के साथ 
मिल जाता है। वयस्कों मे चर्म की सतह । 5 से १४१ तक होती है, जबकि मोटाई 
(अधोचार्म बसा ($ए9८एाशल्‍0००घ5 |) को छोडकर) मिलीमीटर के क्ुछ अंशो से 
लेकर (पलक और बाह्य श्रवण-मार्ग परो 4ए/॥ तक (हथेलियों और तलवो पर) 
होती है। अधोचार्म वसा की भी मोटाई जगह-जगह पर काफी भिन्न होती है। कुछ 
जगहो पर वह होती ही नहीं है और कुछ जगहो पर (जैसे मोटे आदमी के पेट और 
नितबों पर) उसकी मोटाई कई सेंटीमीटर तक पहुंच सकती है। वयस्क में अकेले 
चर्म का द्रव्यमान (77888) पूरे शरीर के द्रव्यमान का लगभग 5 प्रतिशत अंश होता 

है, जबकि अधोचार्म बसा के साथ करीब 76 से 7.7 प्रतिशत होता है। 
चर्म की सतह (त्वचा) पर अनेक खांचे (खात, खातिकाए), सलबटें और 
अवनमन (गड़ढे) पाये जाते हैं, वह तीकोण और रोबंवतत (707्र0090) क्षेत्रों के 
एक जटिल क्रम (चटाई) के रूप में दिखती है। चेहरे की झुर्रियां, हथेली, तलवे और 
फोते (अंडकोष) की सलवटें चर्म पर स्थूल खातिकाए हैं। हथेली और तलवे पर 
एक-दूसरे के चलने वाली गेडे और खातिकाएं तरह-तरह की आकृतिया 
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तनाता हैं, इनका नमना 727 बहस झ लिय जानी -ाजक्ागूठ शाला ३६ +, «न 
का फचानने के लिये गक़ विप्न स्मि कला हे इक की हाथ के आयन शे॥* 
दर्शन या शफिलास्काी में टसी का आयाम हया 

लचा की अयरी अनक चगा पं दवाएन उसी वल का पे सभी 
विशिए् रगे शतो है, जो उस सनान वा इनका के रुवे एव क इस । पर 
की मोटाई श्रम के गीतर लिन फोी सकते कीसजी वजिमरं ६६०७४). 7 
मेलानिन नामक वर्णक की इ/स्थित्त पर [नधर करता 72५ कद को खा चंदा: ना 
सकता है, क्योंकि घम में उपस्थित बणक की माज पा वार आऑजर पाज) # 
प्रभाव से वहती-धटती रहती 8॥। 

त्वचा का अधिकाश क्षेत्र वानों (जोगी) मे आसान सजी > ५ कार पे 
लषैत्र निम्न हैं-होठ (घिरी सीमा, ४लाशाफिता मिखवप्नैसो), थीजंगां जीए तब; 
(उगलियों समेल), लिगपुग (ह्राक्रा५ "लाए, पहल मंगीलश पी आलर समर जे 
लेघ भगोष्ठ (887 ते शा! ॥पयंणातंता धि५) | 

. त्वचा में मुश्किन थे दिखने बाले रख हाॉते ४, जी ह्यठ मांग न» जया । 
ग्रथियों (६८॥००७८५६ एड) के थार है। कछ बीमारियां मे ॥जैसे कस । 
घट ॥008 में) ये रक्ष नंगी आंधी से भी दिखने तगने 2। 

उगलियों के अतिम खड़ी वी प०न सता गर न गाते / । 

चर्म का ऊतलोचन (६0 शिषणणछु ५) मंबतानति (छ06एलाऊाक। भें चर्म 
दो अकुरदायी स्थलों से विकसित होता है-- 

(॥) बाह्य भ्रूणचमे, जिसे बहिचर्म (८लणतेथाए), महिरंकर (एल) था 
अध्यंचुर (कण) कहते हैं; यह अधिचर्म में पर्णिन होता है। 

(2) मध्य भ्रूणचर्म (ग्राद६०!0ण)) या मध्याकुर (वाए३0ीध्ल), मिभेसे सम 
की दो परतें विकसित होती है--सुचर्म (वास्तविक चर्म, पशाफ्ाओ) या मय परत 
जौर अधीचार्म वसा या अवचर्म (सबसे गहरी चर्म-परत)। 

अधिचर्म और सुचर्म के बीच की सीमा काट या अनपठेद पर) लदसदार 
रेखा के रूप में होती है, क्योंकि सुच्र्म की सनह पर विशेष प्रकार के स्वमाकार 
उभार चुचिकाए या पिटिकाए, 9७[भ३९,) वने रहने हैं, जिनके बीच का भवकाज 
उपकल्ीय प्रव्धो (॥एएटाक! 90०८४५८३) से भरा रहता है। 


अधिचर्म 


अधिचर्म ( ८0पं&705) चर्म की सबसे बाहरी परत है; यह परालिन (५०७ ७॥- 
78४) उंपकला या पपड़ी (#[आत्लाणा।) है, जो श्ेगीभवन (दट/6॥॥88॥07) 
की प्रक्रिया मे उत्पन्न होती है। अधिचर्म स्वय भी पाच परतों से बनी शेती है - 
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सामान्य चर्म का ऊतलोचन (आरेख) 


चर्म $ अवच्ार्म बसा- 4 वंषाल ग्रथि- 5 लोमकूप (मशिका' ह च्चेंद ग्रोथि 


चर्भरोग !' 







चा्क् पे 


(0 आधारीय या अकुरक परत, 3. काटल परत, हे कण्ण्मय उम्ल 
स्वच्छ परत, (5) शमी परत । हथेली ओर तचव पर ये करते जाथिक स्पष्ट है, चार 
वक्ष ओर हाथ-पर की आकोचनी सतहों (जहा थे अंग गईल #, वर का सततर, 
(॥060/ १80८5) पर स्वच्छ परत अनुपस्थित होती है, लेकिन इन अ्मो में 
कणमंय परत कोशिकाओं की इकाहरी कलार मे सनी होनी #, जो कही- कही हटा 
भी होती है। 

अधिचर्म में नर्व-सिगाए (8-८ लापा॥एड) अनेक होती है. चैकिन खतपारों 
कुभियां एक भी नही, कोशिकाओं का पोषण अतराकोशिक्रीय शिर्यों से अश्करर 
आती लसीका (५790) द्वारा होता है। 

आधारीय या अंकुरक परत (हशब्रपा) 9956 ता इशारा ५ घया) 
अधिचर्म की सबसे भीतरी (गहरी) परत $ और सीधे सुचर्म पर टिकी होती है। बह 
बल्लाकार कोशिकाओं की इकहरी परत से वनी होती £; इन कोशिकाओं के बीच 
झिरीनुमा स्थान (अवकाश) अतराकोशिकीय सेतु ऋऋ्लाता है। बड़े बड़े गाल था 
अडाकार नाभिक अधिकाशतः इन कोशिकाओं के ऊपरी भाग में ही दिखने है, ता 
खोमातिन' (०४००४7०) से काफी समृद्ध होते हैं और इससे मादा रगे हांगे है। 
यही कारण है कि वे ऊपरी परत की कोशिका नाभिकों की तुलना म॑ अधिक कान 
नजर आते हैं। 

अंकुरक परत में बल्‍्लाकार कोशिकाओं के अतिर्विल कही-की पर एक 
विशेष प्रकार की विशाखनरत (्रुमाकार या वृक्षाकार, त८०कग्ाए) कीशिकाओं में 
भी होती है, जिनका नाभिक मन्‍हा व काला होता है और ग्राद्योम्लाम्म (आदिखप, 
आदिद्रव्य) बहुत हल्का होता है। इन कोशिकाओं के मुख्य कार्य बन्‍्लाकार 
कोशिकाओं के ही स्तर पर होते हैं, लेकिन इनकी बहुसंख्य शाखाएं पड़ोसी 
कोशिकाओं को जकड़े रहती हैं और ऊपरी परत में क्रोशिक्राओं के बीच-बीच 
विधी रहती हैं। 

कार्य की दृष्टि से अकुरक परत की कोशिकाओं में दो विशेषताएं है। एक 
तो वे परिचर्म के मुख्य अकुरनशील तत्त्व-पधक (पथ्काफापफप) हैं जिनसे अभियम 
की सभी ऊपरी परतो की कोशिकाए बनती (पनपती) हैं। आधारीय झिल्शी पर 
उदग्र खड़ी बल्लाकार कोशिकाओं का विभाजन सूत्रण (ग्राएड्ा3) से हाता #। 
(सूत्रण या सूत्री विभाजन (ग्राणार ताणंशणा) कोशिका का सामान्य विभाजन, 
जिसमे रज्यकायों (लआए0गा05णगराष्झ) का लबाई के सहारे टूटना, तमके जांड 
बनना तथा संतान-कीशिकाओ में जोड़ों का समान संख्या में वित्तरित होना आदि 
चरण आते हैं।-अनु.)। दूसरे, अकुरक परत की कोशिकाओं के प्रोटोप्लाज्म में 
विभिन्न आकार वाली भूरी गुलिकाओं के रूप में एक वर्णक भेलानिन उपस्थित 
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रहता है। अब यह माना जाता है कि वर्णक वनने का काम सिफ आधारीय परत 
की द्रुमाकार क्रोशिकाओं में होता है, जो सही मायने में मेलानो-कोशिकाए 
(7ए८470८/८७) है। अदाज लगाया गया है कि ]ए7 क्षेत्र में औसतन ॥55 
मलत्रानों-कोशिकाए होती है। यह भी निर्धारित किया गया है कि काली चऋमडी में 
मेलानों-कोशिकाओं की सख्या गोरी चमड़ी से अधिक नहीं ढठोती ओर न्यच्षा पर 
गाढे रग के धब्व वाले स्थान पर मलामा-कोशिकाआ की संख्या आस-पास की 
त्वचा की तुलना में 28 6 से 44 5 प्रतिशत ही होती है। इसीलिये अब सर्वमान्य 
ह कि त्वचा की वर्णकता मेलानों-कोशिकाओं की सख्या पर नही, उनकी कार्य-क्षमता 
पर निर्भर करती है। मेलानिन मेलानों-कोशिका के सीतोप्लाज्म (0७०७ 887-- 
कोशिकाद्रव्य) मे तीरोजीन ((ज०६॥7८) के आक्सीकरण से प्राप्त उत्पादों के 
बहुलकन से वनता है, पूरी प्रक्रिया तीरोजीनाज ([/08॥952) नामक ख़मीर 
(लिएण्शा) के प्रभाव मे चलती हे, जिसकी सक्रियता तामग्र-आयनों की उपस्थित्ति 
पर निर्भर करती हे। अंतर्खावी ग्रंथियों का कार्य भी वर्णक वनने की क्रिया पर 
सक्रिय प्रभाव डालता है। अनुकपी नर्वों ($शआएथ्वप्रिश्ाठ 72४०७) का क्षोभ (या 
उद्दीपन, »ाणेक्वाणा) वर्णक बनने की क्रिया को दमित करता है, लेकिन 
परगवेगनी किरणे, आयनक विकिरण और क्रुछ रासायनिक द्वेग्य इसे प्रोत्साहित 
करते है। विटामिन, विशेषकर विटामिन (', वर्णक के बनने म महत्त्वपूर्ण भूमिका 

निभाते हैं। 
कांटल परत ($0बप $ए705०॥7) अंकुरक परत पर होती है; इसकी 
मोटाई में कोशिकाओं की 5 से 0 कतारे होती है, जो परत के गहरे भागो में 
घन्वत (८५०००) होती हैं, पर ऊपर कणमय परत की ओर चपटी होती जाती हे । 
काटल परत की कोशिकाएं काटों की तरह उभरी होती हैं और अंकुरक परत की 
कोशिकाओ के समान ही अतराकोशिकीय सेतुओ से जुडी होती हैं, वे एक-दूसरी 
को प्रोथेप्लाज्मिक प्रवर्धो द्वारा छुती ग्हती हैं। इन कोशिकाओं के नाभिक गोल व 
बड़े होते है और उनमें एक या दो केंद्रिकाए (जर्मन डॉक्टर ॥0॥ [,शाश्राक्षा, 
7889-95 के नाम ज्ञात कोशिकाएं) दिखायी जा सकती हैं (स्वर्ण-रंजित करने 
पर) | इनके नाभिक मुश्किल से रंजित होते है और इनसे अनेक विशाखित प्रवर्ध 
मिकलते है, जो अन्य कोशिकाओं क॑ बीच फैले रहते है |! इन कोशिकाओं मे वर्णक 
नही होता, और ये हमेशा अकुरक परत से ऊपर स्थित होती है। लागहान-कोशिकाओं 
की प्रकृति अभी ज्ञात नहीं हुई है। कुछ विशेषज्ञ इन्हे नर्व-मूल का मानते है, कुछ 
इन्हे 'प्रधासी' श्वेतकोशिका ([20००८ए८४) कहते है, कुछ मध्यस्रवामूल 
(7स्‍05सालाश04 जा) का कहते हैं और कुछ इन्हे वर्णकहीन ट्रमाकार कोशिकाए 
मानते, है। (मध्यस्रवा भ्रूण-पिड के प्राथमिक कोटर मे अंगो व ऊतको के अधिक 
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घने अझुरा के यीच का स्थान ढीले ढाल रूप से भरने याली काजशिक जो का जात 
है, जो रक्‍त-काशिकाओं और अस्छीय गय चिकने पशीय हतका को उन्‍्य हयी 
है।- अनु) काटल परत की कोशिकाओं में तानुनोनिक्ला। (छाल छावाएफ मी 
पायी गयी है! ये कोशिका-द्रत्य में होती # और गक फशिका से इसरी काका 
तक फैली नहीं रहती, प्रोटोप्ताज्मिक प्रवर्ो मं भी शाझशाल थे जानी ह। सकरक 
परत की वलल्‍लाकार कोशिकाओं के कोशिका ट्र्य मे ने कम राष्ट दिखती / 
जैसे-जैसे हम ऊपरी परत कणमंय परत की जीर बहने ॥, काटख परम की 
कोशिकाएं चपटी तथा अधिचर्म की सतह के समानातर चगबी शासी जानी २ बार 
ऊपरी परत के साध कोई स्पप्ट सीमा बनाये बगैर उसमें मिल जाता #। 

कंणमय परत (डइब्रपपा छाश्यज्त05छाओ) की मोटाई मे (अधितम के 
समानातर) कोशिकाओं की एक या दो कतारे होती है (हथेली वे तने पृर चार 
तक होती है), इनके नाभिक क्रमश छोटे होते जाते है और पीटोप्लोज्स में मूल्य 
रग से गाढ्म रजित असख्य कण दिखने लगते हैं। कष्ठ विशेषज्ञ इन हों हो 
नाभिकीय अवजनन (66एटाल धाणा) का उत्पाद मानते है, अन्य लासने हें कि 
ये ततिकाओं के दुकड्ढै-दुकड़े होने से बनते हैं। पढ़ते यह पिज्यास किया जाता था 
कि ये कण एक विशेष द्रव्य केशतोविआलिन (छा शी 5 शंगीकासि' से 
बनते है, पर बाद में पता चला कि यह द्रव्य न तो लगी है, ने ऋंधर ही, सरयना 
के अनुसार यह [9५6 से स्बंधित ह। 'शुगीकाचर' कणी की .परस्धाति अधिताम 
कोशिकाओं के श्रृगीभवन ([एदाबंग)84007) का प्रथम इृश्य चरण ह 

अधिचर्म की अंकुरक, काटल तथा कणमय परतो की अक्सर एक नाम - 
मालपीगी-पर्त से पुकारते है (४ )/॥ आशा, 7628-69-; इतालवी 
अनोटोमक) 

स्वच्छ परत ($०शरपए एलंताहछ कणमय परत पर स्थित होती है; यह 
लगडी कोशिकाओ से बनी होती है, जिनमें प्रकाश को वहत अधिर अपवॉरलिस 
करने वाला एक विशेष प्रोटीन-द्रव्य होता है। यह द्रव्य तेत्न की चूद से मिलता-जुलता 
है, अत इसे एलेइडिन कहते है (८6६्तगा; ग्रीक ८शन्जैतून से)! मझय अवयय 
एलेइडिन के अतिरिक्त स्वच्छ परत में ग्लीकोजन (8[५००ह७७ तथा कुछ बसीय 
द्रव्य भी होते है, जैसे-लिपोइड़ (॥70४08), ओलेइक अम्ब (ताल 28०) | 

सामान्य रजन-विधियों ($/्राशशाहु 70008) के उपयोग से मोटी उपकलीय 
परत वाले चर्म-श्षेत्रो (जैसे हथेलियो और तलवो) की स्वच्छ परत गक रंगहीन धारी 
के रूप मे दिखती है। कुछ रोगलोचनी प्रक्रियाओं (मीनत्व, स्प्र्ंगिता) मे भी वह 
स्पष्ट दिखने लगती है। यह विचार अब प्रमाणित हो चक्रा हे कि पानी ओर 
विद्युविश्लेषकों के लिये अधिचर्म की अबेध्यता स्वच्छ परत से ही संबंधित 
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हे-इसमे भी दो उप-परतें है; ऊपरी परत अम्लीय प्रतिक्रिया करती है और निचली 
आरीय (शॉप्था6) | इस प्रकार स्वच्छ परत अधिचर्म की बहुत जटिल परत है। 
श्रृगी परत (इधग्रांपया ८००॥शाए) अधिचर्म की सबसे ऊपरी परत है। 
यह वाद्य परिवेश के प्रत्यक्ष सपर्क मे आती है और अभेक प्रकार के बाह्य घटकों 
का प्रतिरोध कर सकती है | यह सूक्ष्म, अनाभिकीत, श्रुगीभूत व लमड़ी कोशिकाआ 
से बनी होती है। वे एक-दूसरी के साथ मजबूती से जुड़ी हाती है और एक थी 
द्रव्य (केरातिन, |&8४7) से भरी होती है, जिसकी रासायनिक सरचना अभी तक 
पूरी तरह निर्धारित नहीं हुई है। माना जाता है कि यह कोई अल्वूनोइड (29५0०0) 
द्रव्य है, जिसमे पानी कम और गधक अधिक होता है, इसमे वसाए ओर 
पोलीसाखारीद भी पाये जाते हैं। 
श्रगी परत का बाहरी भाग कम घना होता है, उसके मुख्य भाग से 
कभी-कभी और कही-कहीं पतली परत-सी अलग होती रहती है। इस प्रक्रिया को 
शरीरलोचनी विशल्कन (0654एक१४॥०7) कहते हैं। शूंगी परत की मोटाई चर्म मे 
सर्वत्र समान नहीं है, वह हथेली व तलवे पर विशेष मोटी होती है और पलको तथा 
वाह्य पुरुप-जनेद्रिय पर वहुत पतली होती है। 


चर्म में रक्तापूर्तति 


चर्म-ऊतको मे रक्त की आपूर्ति रक्तवाही कुभियों के कई जालो के सहारे होती है । 
बडी धमनीय कुभियां पट्टिका से अधोचर्म वसा मे फैलती है और नन्‍्ही शाखाओं 
के बटकर चर्विल ल्ुडिकाओं तक पहुचती है! सुचर्म और अवचर्म की सीमा पर वे 
ऐसी शाखाओं में बंटकर क्षैत्तिज रूप से फैलती है, जो पुन उन्हे आयस मे मिलाती 
है. (&088077036-दी कुभियों, नलियो का आपस मे शाखाओं द्वारा मिलना, 
शाख-सगम) | चर्म मे गहरा धमनीय गुंफ (जाला, बुनावट, 96:05) उत्पन्न होता 
है, जिससे निकली हुई शाखाए स्वेद-ग्रधियो की कुडलियों, लोमकूपो और चर्बित्र 
लृड़िकाओं का पोषण करती है। इसके अतिरिक्त, गहगी धमनीय गुफ से पर्याप्त 
बड़ी धमनिया भी फूटती है, जो अवधिटिकामय (४एएशआशा)थ9) परत में पहुंचती 
है और वह़ा सतही अवषिटिकामय धमनीय गुफ बुनती ह। इससे निकलने वाली 
नम्ही धमनीय श्ञाखाएं पेशियों, वपात्र ग्रंथियो, स्वेद-ग्रंथियों और लोगकूपों का 
पोषण करती है। 

अवपिटिकामय गुफ से ऐसी भी नन्‍हीं ध्षमनिया निकलती हैं, जो आपस में 
नहीं मिलती है (और इसीलिये व॑ अन्त्य धमनिया कहलाती है), ये कुछ दूर तक 
अधिचर्म के समानांतर जाकर कोशिकाओं (८०|७॥क१८५) मे परिणत हो जाती है, 
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जा पिटिकात में पहुचकर नस्हे पाश बनाती है । थे पाण क्रमश शिरय किका्े 
ऊ पाशो में परिणत हो जाते डै। शिरेय केशिकाण वसनीय कणिकाओं से कु 
चाई होती है। 

पिटिफाओं, बपाल ग्रधियों, स्वेद-ग्रधियों की निकाम -नलिया, ्वामकयों और 
पंशियों से निकलकर विरीय ऋेशिकाए आपस मे मिलती जाती / सार पथम 
सतही अवपिटिकामय शिरीय गंफ तेयार करसी हैं। अथोनार्म या तक के भी मे 
बार शिगैय गुंफ हैं। चोशे गूफ से निकर्णी शिगर अवधर्म से गुजरती है ओर 
अधोचार्म (चर्म स नीचे की) शिगओं से मिल जातो # | 

अधिचर्म भ रक्‍तकमिया (9000 ५८६७०७) नहीं हीती। 

रक्‍्तकृभियों का सबसे शक्तिशाली जान चाही, हथानिर्यों, होटों क्री चूमदी पे 
और गुद्ा के गिर्द चर्म मे होता है! 


चर्मरोगी का परीक्षण 


नर्म रोग से ग्रस्त व्यवित के परीक्षण की रीति किसी अन्य (जैसे आतर पगी )) 
यगी के परीक्षण की मैंति से भिन्न होती है, उसकी अपनी विज्ञषवाएं होती | 
चर्मबोचक अप्रन गेगी से पूछता है कि उसे क्या शिकायत 8 जीर उसे आयु 
सलाह की आवश्यकता क्यों पड़ी है। यदि रोगी वताता ह कि उसकी त्वचा था 
श्लोप्मला पर स्फोट (दाने) निकल आये हे, नी डक्टा ग्रस्त क्षेत्र को दिखाने के 
लिये कहता है। इसीलिये चर्मचोचक के चिकित्लानुशीलन में (विशपकर जनावार्सी 
तन्पालय की परिस्थितियों में) परीक्षण करते वक्‍त दृश्य-निरीक्षण को ही प्राथमिकता 
टी जाती है, रागी के आयुरी इतिहास से संवंधित तथ्यों क॑ संग्रह, उसकी आवु और 
जीविका के विश्लेषण को बाद में महत्त्व दिया जाता है। इसका रहस्य क्या है। 
यह चर्मलोचन का क-ख है, जिसकी सहायता से रोगी के चर्म पर निदान को 

पढ़ा जा सकता है। जब कोई चर्मक्लेश स्पष्ट रूप से अभिव्यक्त रहता है ओर 
किसी अतिरिक्त परीक्षण-रीत्ति की आवश्यकता नहीं रह जाती, तब हशंक्थर निदान 
करता है। लेकिन इसके वाद भी वह आयुरी इतिहास के तथ्य मग्रह करता रहता 
है, जिससे उसे सेगी के जीवन और कार्य की परिस्थितियों के विषय में जानकारी 
मित्रती है; वह रोगी के आतर अगो व नर्व॑तंत्र की अवस्था तथा अन्य तथ्यों का 
भी अध्ययनकरता है। इन बातो से उसे विवेकसगत चिकित्सा सुझाने और 
रोगनपुनगवर्त| के विरुद्ध कदम उठाने मे सहायता मिलती है। डॉक्टर जितना ही 
2गतना ही समृद्ध उसका तल्पिक अनुभव होगा, जितनी ही उसकी 

होगी, उतनी ही सरलता के साथ बह स्फोट की प्रकृति 





(रूपलोचनी क्षतियों का रूप, शरीर पर उनका वितरण, स्थिति, आकृति, परिरिखा 
परिसर, सतह, उनके सबंध, उनके घनापन आदि) के आधार पर रोग का निदार 
कर सकेगा। विशिष्ट प्रवाह वाले सभी चर्मक्लेशो के तल्पिक चित्रों की सूची यह 
देना सभव नहीं है, अत हम लोग उदाहरण के लिये सिर्फ कुछेक चार्म एवं 
गेगों के नाम बताएगे, जिनका तल्पिक निदान उनको बाह्य अभिव्यक्ति मात्र से ही 
अपेक्षाकृत सरल हो जाता है। ह 

फुरसी, कोलफुसी, स्वेदग्रथिशोथ, सामान्य एक्धीमा, बहुरगी वुसन, ललौंसी, 
पाद-कीट (988 7८03), वलय-कृमि, मोमिता का शल्की रूप, बुदबुद्ियानुमा 
शैवाक, कटिबधक विसर्य, ललामक्लेश, कठचर्मता, दिनाई, पित्ती, खर्जुक्लेश, 
चौरस शैवाक, कठव्रण, द्वितीयक सीफीलिसी अवधि का विस्तृत कडार्ब आदि 
अनेक चर्म रोग है, जिनका प्रवाह 'क्लासिकल” रूप में होता है, इनका निदान 
अनुभवशील डॉक्टर सरलतापूर्वक कर सकता है। फिर भी कुछ स्थितियों में 
दृश्य-निदान कठिन होता है, क्योकि अनेक चर्मक्लेशो मे रूपलोचनी समानताए 
दृष्टिगोचर होती हैं और 'क्लासिकल' चर्मक्लेशों के तल्पिक चित्र तथा प्रवाह में भी 
अक्सर ऐसे लक्षण अवलोकित होते है, जो उनके लिये विशिष्ट नहीं होते (अविशिष्ट 
लक्षण, &9(00४ 63(0/८5)। ऐसी स्थितियों मे, जब स्फोट के रूप से और यहा 
तक कि अन्य सहायक परीक्षण-विधियों (परिस्पर्शन, पारदर्शन, स्फोटित क्षति के 
खुरचन आदि) से भी निदान मे सफलता नही मिलती, तब डॉक्टर को रोगी का 
आयुर-वृत्त अधिक सविस्तार जमा करना चाहिए और उसकी शिकायतों को 
अधिक स्पष्ट करना चाहिए। आवश्यकतानुसार उसे आंतर अंगो और नर्वतत्र का 
परीक्षण करना चाहिए (जरूरत पडने पर अन्य विशेषज्ञों के साथ मिल्रकर, रक्त व 
मूत्र का रूपलोचनी अवयवानुपात निर्धारित करने के लिए परीक्षण करना चाहिए 
तथा अन्य सामान्य एवं विशेष चर्मलोचनी परीक्षण करने चाहिए जैसे विओप्टिक 
सामग्रियों का गदोतलोचनी परीक्षण, कवकों को उपस्थित को जाच, त्रेपोनेमा 
पालीदुम, गमोनोकोकस, मीकोवाक्तेरिउम तुवेरकुलीसिस, मीकोबाक्तेरिउम लेप्रे तथा 
कटलयक कोशिकाओं की जाच, सीरमलोचनी रक्त-परीक्षण, इमूनोपरोजिक परीक्षण 
आदि) ताकि निर्णायक निदान किया जा सके और रोग की हेतुलोचनी व गदजनक 
विशेषताए निर्धारित की जा सक्रे । 

नीचे एक चर्मलोचनी रोगी के परीक्षणो का आरेख प्रस्तुत किया जा रहा है। 

चर्म रोग के निदान में सावधानीपूर्वक सगृहित आयुर-चृत्त (0थ्एाप्य्रा 
[7४/079) का महत्त्व बहुत अधिक है। उदाहरणार्थ, यदि किसी वृत्तिज रोग की 
आशका हो, तो रोगी के काम की प्रकृति का ज्ञान होना आवश्यक है-बूचडखाने 
गधा खाद्य-सरक्षक कारखाने मे काम करने वालो को अक्सर चर्मशोणकत्ा होती है, 

अर्मरोग चिकित्सा 24 


कत्ल मास [विशेषकर से तर के सास आन मएजा लसालिण “न वाला के सा 
भी यही बात ह। खाली द्रव दहन वाला) का रगल गाखका गर चंयच कर 
चमकारोी को सिदीरी व्रण दाता है, पेज करा के, गाहसा तथा कलारमंस्स ब<ठग 
की देखभाल काने वालों को कनार [पीआातल५क) सोती 2, गरापनारी सगे झा झवः 
(0९07 गाएशिएएतरा शव) उर्न नोगो का अली <, जिला अक्यर लाइडावा वन 
(तल्-पर्प्किरण, गेस आदि के उत्पादों। के सपक में काम वे सना घरला ? । खाद 
चम लेइशमानता, कुप्ठ, फ्लेबोतोम ईश [ृजीतफततपप्वाशव) हा किसी दाम्पे 
चमक्लेश की आशका हो, तो यह यला करना चाहि। कि रगी फक्सी ऐसे दा ए 
में तो नहीं रहा है (अन्पकाल के लिये भी) जहा में सगे अवलॉफित छील ४ 
(उदाहरणार्थ, मध्य एशिया या कार्केशस में, यदि लेइशमानला की सशका ह, 
मदूग-कवकता, उष्णकटिवधीय जेपोनेमा-क्लेश आदि की जाक्षका होने पर रे 
जलवायु वाने देशों में)। यदि रोगी मूत्रमार्ग से साथ और जननाथ पर अपरदक थे 
ब्रणित क्षतियों की उत्पत्ति की शिकायत करता है, नो निश्यन का जिले पिछले 
सायोगिक यौन ससर्गो के समय का ज्ञान महन्चयूण हाता | 

मौसमी प्रकृति के चर्मरेगों का निदान अयसर सरत्न होता £। उदाइरणा थे, 
वसत व पतझड़ (शग्द) ऋतुओं में बहरूपी रिसाल जलामी गलावी वरन, पाबिक 
ललामी व कटियधक विसर्प का विशेष कोप रहता ह। प्रकाश-पमक्नशों, लगामवतेज, 
फ्लेबोतोम-दश, शाद्वल चर्मशोधो, उग्र अधिचार्म तृणत्व आदि के से्भी संक्ट्ग 
सलाह के लिये पहली बार वसंत या गर्मी में आते 5; शातशोथ के सभी सीलन 
और टडभरे मोसम में शिक्रायत करने है। 

कभी-कभी निदान में इस बात से भी सहायता मिलती है कि कुछ चगक्लेज 
पुनरावर्ती होते है (दिनाड, खर्जूक्लेश, पादकीट, ग्थानु ललामी, इयूरिंग चर्मशाथ, 
सरल विसर्प आदि), या इसके विपरीत, कुछ में पुनरावर्तन की पत्ृत्ति नही डानी हैं 
(गहन कीट, गुलाबी बुसन, कंटिबधक विसर्प आदि)। 

औषधज स्फोट की शका होने पर रोगवृत्त ओर भी अधिक महत्वपूर्ण एऐो 
जाता है-शेगी ही बताता है कि किसी नियत दवा को मुंह (या किसी अन्य तरीके) 
से ग्रहण करने पर स्फोट पुन. प्रकट हो जाते है। बदि उसने इस तरह के सवध 
अवलोकित नही किये है, तो भी स्फोट की औषधजता को एकदम स नक्काग नहीं 
जा सकता। सावधानीपूर्वक सगृहीत आयुर-वृत्त से स्पष्ट किया जा सकता हे कि 
स्फोट तभी पुनरावर्तित होता है, जब रोगी चौकलेट, स्ट्राबगी, चिगट (]00वल") या 
कोई फल खाता है, जो इनके प्रति अति संवेदनशील व्यक्तियों में चर्मगरणता. 
पित्ती आदि सप्रेरित करता है। यदि परीक्षण के समय रोगी के यक्ष्मा, सीफीलिस 
आदि रोगो. यकृत. जठराज-मार्ग व रक्त की बीमारियों अथवा नर्वततन्र अंतर्यावी 
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ग्रथा की गडबडियो का वृत्ात्त ज्ञात हो या यह पत्ता हो कि सेगी इनमें से किसी 
वीमारी से ग्रस्त है, तो निदान में सहायता मित्रती है। 

रोगी से पूछताछ करने पर कभी-कभी रोग की खानदानी प्रकृति स्पष्ट होती 
हैं, जिसके आधार पर ख़ाज, चर्मकवकता, आनुवशिक व जन्मजात चर्मक्लेशों 
(श्रगीक्लेशों के कतिपय रूपी, डारिया रोग आदि) का निदन किया जा सकता है। 
खुजली को उपस्थिति (या अनुपस्थिति), तीद्रता, स्थल तथा उग्रता-काल (दिन में 
या रात में उग्म होता है )) से संबंधित सूचनाएं भी प्राप्त की जाती है। 

यह भी ध्यान में रखना चाहिए कि कुछ रोग सिर्फ पुरुषों या सिर्फ स्त्रियों 
को होते हैं। उदाहरणार्थ, पर्विका-कडु, चिरकालिक लोमतृणत्व, क्रमिक कठचर्मता 
ओर पार्श्विक ललामी ज्यादातर स्त्रियों में पायी जाती है, जबकि गुड्रल नाक, 
गुल्मवत्त मुहासा आदि अक्सर पुरुषों को होते हैं। 

स्वाभाविकत आयुर-वृत्त मे निम्न विषयों से सबधित विल्कुल सही सूचनाए 
सन्निहित होनी चाहिए-रोग के प्रथम (वाह्म) लक्षण कव प्रकट हुए, उनका स्थान 
व जीवन-काल्ल, उनमे कैसे-कैसे परिवर्तन हुए है (प्रक्रिया को प्रकृति), बारंबारता, 
पुनरावर्तन और उपशमन (शैथिल्य या विमोचन) की अवधि (यदि ऐसा होता है), 
भोजन (पथ्यो और विगत चिकित्सा पर स्फोट की निर्भरता, चिकित्सा का कारगरता 
(८रिटाए27९५४) | 

चर्मलोचनी रोगी से रोगवृत्त से सबधित जीवन-वृत्त की पूछताछ वैसी ही 
होती है, जैसी आंतर रोगों के तन्पालय में। 

रोगी के परीक्षण में अगज्ञा कदम है--उसकी सामान्य अवस्था और अलग-अलग 
अगो व शरीर तंत्रों (8009 5एडटा08) की अवस्था का वर्णन। 


बच्चों और बड़ों की चिकित्सा के लिये 
भौतिकीय विधियां 


चमरोगों की चिकित्सा मे भौतिकीय विधियो का विस्तृत उपयोग है। उनका प्रभाव 
भोतिकीय कारक के उपयोग-स्थल्र द्वारा निर्धारित होता है, इसके अतिरिक्त इसे 
खुराक-बधित उपयोग का पूरे शरीर के कार्य पर नियामक प्रभाव पड़ता है (यह 
प्रथम एवं ट्वितीय सिगनल-तंत्र पर प्रतिवर्त-प्रक्रिया द्वारा अभिक्रिया करता है)। 

प्रयुक्त भौतिकीय कारक का प्रभाव रोगी को समझा देने पर रोगी के द्वितीय 
सिगनल-तत्र पर इसका विशेष अच्छा प्रभाव पडता है। 

भीतिकीय घटक (प्राकृतिक और कृत्रिम) नियत परिस्थितियों और उचित 
ख़ुराको मे प्रयुक्त करने पर वे कोशिका-पोषण को सही करते हैं या शरीर के कार्यो 


चर्मरोग हक 


को उद्यापित करते है 


बैद्युत्‌ थेरापी 

चर्मलोचक के चिकरितस्सानुशीलन में शियर भार प्रझानर्ती! सनी ही जार का 
उपयोग होता है। गेल्ेनी आर डॉयलिनप्रेमक छा स्थिंग होली 2, डक 
डायथर्मी और पराउच्च-जवृत्तिक क्मए पएस्यावर्ता होती है 

गैल्वेनी धारा ((व्रनाण्ययाए स्घाएला , एफ) धागा! ही उपयोग चर्मलीचन 
में चर्म के पार दवा भेजने के लिये ठोता हे (आयनरटोका्गिंसस या गैढोनी फ्थ्नम, 
एलेक्ट्रोफोरेसिस-'विद्युत से प्रवहन') या स्थिर थाग ।विशुविश्वपण। से प्लगिनम 
के लाल तप्त द्वार ऊतक के प्रदाहन के लिये होता है। 

विद्युप्रवहन शरीर में विभिन्न आयनों का प्रवेश सभव सनाता हे, ये आयन 
निम्न हो सकते है-धातु के, क्षारवतों के, जैब नीचायन किटाचनी एव हयायन 
(ऐनायन), धातुवतों के, अम्नीय मूल के आदि | 

चर्मलोचनी प्रेक्टिस में अक्सर प्रयुक्त कारक निम्न 7--कंल्सिथम कजीसइ? 
का 05-20 प्रतिशतीय घोल स्पष्ट शोथी प्रतिक्रिया और खुबनी मे प्रक्‍त 
परोजिक चर्मक्लेशों में), मैग्नेशियम सल्फेट को ४ 0-3.0 पतिज्षन साल (रीलका! 
की चिकित्सा और नर्वतत्र पर शांतिदायक प्रभाव के लिये), पोटाशियम था 
सोडियम आयोडाइड का 0 5-.0 प्रतिशत घोष (गृव्मवत क्षतांक तथा वचिस्कालिक 
शोध-केद्र दूर करने के लिये), सोड़ियम ब्रोमाइड का 2 प्रतिशत घोल (करियधक 
विसर्प तथा पीड़ाजनक शोधी-प्रक्रियाओ को दूर कर्ने के लिये), उख्थामोल का 
जल में .0 प्रतिशत घोल (चिरकालिक अतर्स्यदन को क्षीघ्र विन्नीन कस्मे के 
लिये), कॉपर सल्फेट का १.0 प्रतिशत घोल (फुंसीक्लेश की घिकित्सा के छिये), 
जिक सल्फेट का 0-20 प्रति प्रतिशत घोल (सामान्य मुहासा, फुंसीक्नेश, 
स्ताफीलोकोक-जनित लोमकूपशीथ, लाइलाज व्रणसतह मे) | 

डायेडिनामिक धारा भी एक स्थिर विद्युत धारा है; वह एक सरविप्द 
निम्नावृत्तिक ज्यावत धारा है। इस धारा की उत्पन्न करने वाला उपकरण '“इर्येदिनामिक' 
कहलाता है। चर्मलोचन मे इसका उपयोग सिर्फ पीडा-शमन और प्रतिकोइक प्रभाय 
के लिये होता है (प्रतिवर्त के सहारे)। 

डायेथर्मी (पारोष्मन) प्रत्यावर्ती धारा से संबंधित है, जिसकी ध्रुवीयता प्रति 
सेकेंड 3000000 बार बदलती है। विद्यु-चिनगारी वाले डायेथर्मी उपकरण अब 
प्रयुक्त नहीं होते, उनकी जगह जैपयुक्त डाय्रेथर्मी का उपयोग होता है। इस धारा 
का उपयोग स्थानीय तौर पर गहरे ऊतको को गर्म करने के लिये होता है (एक्स-+ 
या तुपारण से उत्पन्न ब्रण, क्षतांक, सीमित कठचर्मता-अधिकेद्र में) और प्रतिवर्त 
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द्वारा भी, जिस खेंडीय डायेथर्मी के नाम से जाना जाता है रेनाउड रोग, वसरित 
कंटचर्मता, तनवीं और हथेली से अतिस्वेदन आदि मे)। सीसे के प्लेटो से बने 
विद्युत (:४६०४००८) सीध त्वचा पर लगाये जाते हैं, क्योंकि डस धार से विद्यु्नविश्लेषण 
नहीं होता और इसीनिये टग्ध भी नहीं होता। डायेथर्मी ऊतको में तापोत्यादन 
सप्रेरित करता है। चर्मलोचन मे डायेथर्मीकोएगुलेशन (पारोष्मस्क॑दन) या करोर्णिक 
पारोष्यन के उपयोग से ऊतक का नाश प्रोटीन-स्कदन के फलस्वरूप होता है। 
सक्रिय विद्युत की काजकर सतह बहुत छोटी होती है, जैसे सुई की नोक, गुलिका, 
नन्हे पाश आदि के रूप मे। पारोप्मस्कदन का उपयोग निम्न को नष्ट करने में 
होता है-कीलक, पिटिकार्ब, चर्मरिशार्व, कुभिक तिल, दूरकुभी-विस्फारण। इसका 
उपयोग मुहासा की चिकित्सा और गोदना दूर करने में भी होता है; अतिलोम में 
निर्लॉमन फे लिये भी। 
परावृत्तिक घारा (ए#थापष्टा7-7९दृप्रशाएए वणाणां, (तिए) । से 30 
करोड़ प्रति सैकेड आवर्तन वाली प्रत्यावर्ती धारा को कहते है; यह विद्युचुबकीय 
क्षेत्र उत्पन्न करता हे। परावृत्तिक धारा का स्रोत (अर्थात्‌ पराल्प तरगों का जनित्र) 
सिद्धातत, डायेथमी-ठपकरण जैसा होता है। विद्युतों के रूप में विभिन्न परिमाषों 
तथा आकृतियों के प्लेट प्रयुक्त होते है। विद्युत्‌ त्वचा से जितना ही दूर होते है, 
परावृत्रिक धारा का असर उतना ही गहरा होता है। चर्मलोचन मे विद्युत प्लेट को 
गेगी चर्म-क्षेत्र के निकट ही रखा जाता है क्योकि चर्म पर प्रभाव डालना होता है 
(रोमकूपशोथ, फुंसी, कोलफुसी, पूयता आदि मे)। उपयोग-सूत्र-5 से 0 मिनट । 
एक्स-रे और बुक्की-किरणें (8709१5 729५७) कुछ समय पहले चर्मलोचन 
मे एक्स-किरणो का विस्तृत उपयोग था, क्योंकि उनकी अभिक्रिया ग्रतिशोथी, 
प्रतिकडुक और विलयकारी होती है। ये निम्न रोगों की चिकित्सा मे प्रलेखित होती 
है--नार्वचर्मशोथ, चौरस शौवाक, दिनाइ, सामान्य एव कैशोर मुहासे, नाक पर लाल 
कणो की उत्पत्ति, कोंग्लोबाटा मुहासा, स्वेदग्रथिशोथ, खर्जुक्लेश, गुल्मवत क्षताक, 
उपकनार्ब आदि। फिर भी अनुभव बताते हैं कि शोथी चर्मक्लैशों पर एक्स-किरणो 
से चिकित्सा का प्रभाव अधिक स्थायी और दीर्घकालीन होता है, जबकि अन्य रोग 
चिकित्सा का प्रतिरोध करते हैं। अन्य रोगों की स्थिति मे एक्स-किरणो से 
चिकित्सा के असंफल होने पर इलाज में परिवर्तन से कोई लाभ नही होता; अन्य 
चिकित्सा-रीतिया भी अकारगर सिद्ध हो जाती है। इसके अतिरिक्त, एक्स-किरणो 
से विभिन्न जटिलताए भी उत्पन्न हो सकती है (एक्स-रे-जनित चर्मशीथ, चर्म-कुपोषणता, 
ब्रणन, कभी-कभी दुर्दम अवजनन भी) | इन कारणों से अब चर्मलोचन मे एक्स-किरणो 
का उपयोग नौवर्धो (76७9 ह/0०एश!8) तथा उन चर्मक्लैशो की चिकित्सा तक ही 
सीमित रह गया है जो अन्य रीतियो से ठीक नही होते * 
चर्मरोग ग्र5 


जय मध्यम वक्की की किस्गा का हावात गधिक होने जाग -, जले - मृटास 
परिसीमित नवचर्मश्ञोथ (वाइडल काना विश्कालिक सामान्य कगार, विरकरालिय 
दिनाड, गुल्मवत क्षतांका आदि में । 

हाल ही में पेर के चिस्क्रालिक क्रपापण प्रण को चिकिम्ा मे कमर या 
उपयोग का परीक्षण किया गंगा #। 

परास्वनिक चिकित्सा-परास्वनिया साथाथ, आविय, सॉधिकाय सना 
रासायनिक प्रभाव डालती हैं। इनका उपयोग पत्यक्ष (सिचा, पिया, साथियों पर) 
या अप्रत्यक्ष (मे पथों, अनुकपी नर्वक्बधों जद पर ठाता ह। न्ग्ीचन म 
परास्वनियो का प्रत्यक्ष स्थानिक उपयोग स्वेद्ग्रथिशाध, व्थानावद्ध लुजनी, परिनीमिय 
नार्वचर्मशोथ, खर्जुक सधिगेग तथा कुपोपज ब्रणों को चिकित्सा में 7त्ता हैं। 
आशिक अप्रत्यक्ष उपयोग निम्न रोगों में मृस्केतित हे-विस्कालिक पनराक्‍ती 
पित्ती, हर तरह की खुजलियां, विसरित नार्वचर्मशौध, विसरित कठचर्मता पसस्वनिया 
से औपधो (विटामिन ए, हाइड्रोकोर्टीजीन इमब्शन आहि) का आधान स्थपप्रयवन 
कहलाता है। इस तरह की चिकित्सा हथेलियों आर तत्गो के स्जुव्नेश, नाेकालिश 
के परिसीमित रूपों तथा अतीच्र चरण पर स्थानावद्ध दिनाई में लाभकर झंगी है। 

प्रकाश-चिकित्सा-इसमें मुख्यत्‌* सौर स्पेक्ट्रम की लघतरंगी किरणों का 
उपयोग होता है (सोर-चिकित्सा), कृत्रिम प्रक्राश खोली से उन्सतित किरणों, 
विशेषकर पराबैगनी किरणो का उपयोग फोटो-विकित्सा कहलाता 

सौर-चिकित्सा-सूर्य की किरणी ऊर्जा में पगवेगनी किस्णों का स्पेक्ट्रम माँ 
आता है, जो शरीर में जीवरासायनिक प्रक्रियाओं को प्रोत्साहित कर्ता दे । लेकिन 
यह भी ध्यान में रखना चाहिये कि पगवैंगनी किरणें डेनु अम्न (03७) का 
सश्लेषण दमित करके ऊतको का लसीकीय कार्य दमित कर देती #। साए किस्णी 
ऊर्जा के अन्य अवयव, जैसे अवरक्त एव दृश्य किरणे शरीर को परावेगनी किरणों 
के प्रति संवेदनशील बनाती हैं, जिससे शगर पर उसका प्रभाव बह जाना &। 
चिकित्सा के लिये सूर्व-स्नान (सूर्यातपन) की अनेक रीतिया है, जो सोर-चिक्रिस्सा 
प्रलेखित करने के उद्देश्य, चर्म मे रोग्-प्रक्रियाओं की तीब्रता तथा गेगी की 
सामान्य अवस्था पर निर्भर करती है। 

पराबैगनी किरणो की अभिक्रिया बहुविध हे-केंद्रीय एव पनपृ नर्व-तत्रों पर 
लाभप्रद प्रभाव; पीडाशामक, प्रतिकंडुक एवं बैक्टेरियानाशक प्रभाव, बालों का 
वर्धन; व॒षा एवं स्वेद के स्राव को प्रोत्साहन। इसीलिये चर्मत्रोचन मे ये किरणे 
बहुमूल्य मानी जाती हैं। सौर चिकित्सा सार्वदैहिक विकिरण के रूप में अक्सर 
निम्न रोगो मे प्रयुक्त होती है-फुसीक्लेश, एक्थीमा, खर्जुक्लेश (स्थावर एव 
अवरोही चरणों परो वपास्रावी एवं जीवाणुक दिनाइ और नार्वचर्मशौथ मे 
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फोटो-चिकित्सा-चर्मलोचन में इसका उपयोग मुख्यत कृत्रिम पराबेगनी 
किरणों से होता है, जा वाख, क्रामैयर, फीन्सेन द्वाग निर्मित पास्ट-वाप्प से युक्त 
लेपी से प्राप्त होती है। पहले जेबछ्ुशक अर्थात्‌ पराबैगनी किरणों के प्रति 
व्यक्तिगत सवेदिता की अवसीमा (निम्नतम मात्रा) निर्धाम्त की जाती है। जैबखुगक 
निश्चित दूरी पर स्थित लेप द्वारा ललामी उत्पन्न होने के समय (मिनटों) की 
इकाइयो में नापी जाती हैं। इस समय में परावैगनी किरणों की जो मात्रा प्राप्त 
हांती है (ललामी उत्पन्न करने के लिये), उसे ललामिक खुराक कहते हैं। भिन्न 
चर्मरोगो मे त्वचा के भिन्न क्षेत्री के विकिरणन के लिये जैबखुराकों की संख्या भिन्न 
होती है। 

बाख के लैप से विकिरण का उपयोग मुहासे और चर्मशोणवत्ता मे होता 
हे--एक टिन बीच देकर एक ललामिक खुराक; शीतशोथ मे उपललाभिक खुराक 
प्रतिदिन, चर्मशोण मे जैवद्ुशकक की 7-8 गुनी मात्रा। क्रोमेयर-लैप का उपयोग 
निम्न रोगो में होता है-खोतेदार खत्वाटता, गुल्मवत क्षत्नक, चर्म-यक्ष्या। 

सामूहिक विकिरणन के लिये भी स्थाबर शव सुवाह्य लैपो का विस्तृत 
उपयोग होता है। स्थानिक फोटो-चिकित्सा के लिये निम्न लक्षणों को ध्यान मे 
रखना चाहिए (इनका सिर्फ शक्षणिक महत्त्व ढ)-(॥) जब रूपलोचनी परिवर्तन 
ललामी, वस्तिकरा या वुल्ला के रूप मे उत्पन्न होते हैं (फ्ती, दिनाइ के कुछ रूपों 
तथा बहुरूप रिसालु ललामी मे); चिकित्सा जैबखुराक की चौथाई या इससे भी कम 
मात्रा से शुरू करनी चाहिए-600 वर्ग सेटीमीटर विस्तृत त्वचा के विकिरणन से। 
विकिरणन नित्य किया जाता है और हर दो-तीन सत्र बाद चौथाई जैवखुराक बढा 
दी जाती है; कुल्न दैनिक खुराक ? से ? 5 जैवखुसक तक बढायी जा सकती है, 
विकिरण की कुल सख्या 75 से 20 तक हो सकती है। (2) स्थावर चरण पर 
पिटकीय क्षतियों वाले रोगों (चौरस शैवाक खर्जुक्लेश, परिसीमित नार्वचर्मशोथ) मे 
विकिरणन .5-9-5 जैवखुराक से शुरू किया जाता है, 00 वर्ग सेटीमीटर विस्तृत 
त्यचा से। विकिरणन हर दो से पाच दिन पर दोहराया जाता है (जब पूर्ववर्ती 
विकिरणन की प्रतिक्रिया दूर हो जाती है), हर अगले विकिरणन मे ] 5-8 से 7-8 
तक जैवख़ुराक जोड़ी जाती है; कुल विकिरणन-सख्या 0 से 75 बार तक। (9) 
गठिक स्फोटो (॥फ्रल्ापोलआ' लण०ा) में जिसे चर्म-यक्ष्म लेइहशमैनता आदि के 
स्थावर चरण पर) पैठन-केद्र पर फीन्सेन या क्रोमेयर के फिल्टर-युक्त णैप से तीव्र 
विकिरण (5-25 लल्लामिक खुराक तक) प्रलिखित किया जाता है। 

सौर एवं कृत्रिमप्रकाशीय चिकित्सा निम्न रोगी में प्रतिसंकेतित 
है-ल्लामक्लेशिक व॒का (दागी), फोटोचर्मक्लेश, वर्णकीय चर्मशुष्कता, ख्लोआज्मा, 
झौरिकाए अतिलोम : 
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सूयातपन निम्न रोग-स्थिनियों मे प्रतिसकतित रोता #>हाकमिक नजर के 
तीव्र रोगों मे, कंदीय नर्वतत्र के शरीस्गत गेगा में, अपस्मार रक्‍ल-रोगा, दस 
नीवर्धी, ढालगरलता, मधुमेष्ठ, तीव्र नर्च दबलता थे घनपज केक था पनपुज 
कुतान), फुप्फुसी यक्ष्मा के आगेही रूप, पकाशसवदीकाण, दिनाट बच्चा नायनमंशाथ 
के आरोही चःण, खर्जु्लेश के ग्रीप्म रूप में, दर्चल हब कजकाय जीगा के जय 
भी प्रतिसकेतित है | 

शीत-चिकित्सा-इसमें कार्वन-डाई-आक्साइड की वर्फ का उपयोग शाला 
है। द्रव नाइट्रोजन से हिमित करने का भी उद्रेश्य यही होता है। शीस-चिकित्सा की 
खुराक रोग-केद्र की सतह पर कार्बन-डाई-आक्साइड की वर्फ से अमिक्रिवा करन 
के समय और सतह पर वर्फ लगाने के दाब की मात्रा द्वाग निर्धारित होती है। यहा 
दाब की माप आत्मगत है, इसीलिये वर्फ बिना किसी दाब क॑ ही रखना चाहिा! 
और खुराक' की मात्रा सिर्फ समय द्वारा नापनी चाहिये। जिस गहराई तक जमाना 
(हिमित करना) हो, उसके अनुसार वर्फ का उपयोग-कान 5-8 सेकेंड से चेकर 
(जिससे रकतातिरेंक, कभी कभी शोफ और अपशक्तन शोता है) 80 40 सेछेश 
तक (जिससे घोर रक्तातिरेक, शोफ, बुल्ला, खठठी उत्पन्न रीती है और यहां तक 
कि ]-2 मिनट भी हो सकता है (जिससे ऊतक की मृत्यु हो जाती है)। शीवनंबेकि>्सा 
की खुराक रोग-प्रक्रिया के तल्पिक चित्र के आधार पर ही नहीं, क्षत्र क्षेत्र की 
अनाटोमिक-स्थलिक विशेषताओं के अनुसार भी निश्चित की जाती 8। गेगी की 
उम्र तथा अन्य घटकों को भी ध्यान में रखना पड़ता है | 

ठोस कार्बन-डाई-आक्साइड (अर्थात्‌ इसकी वर्फ से निम्न सेगो की घिक्रित्ता 
होती है-चिरकालिक चकतीनुमा ललामिक वृका, वलयाकार कणार्ब, आंसे रोजानेआ 
(006 7058068) परिसीमित नार्वचमंशोथ, चौरस' शैवाक (अतिपोपित रूप), 
पर्विका-कंडु, कुभिकार्ब, कीलक (सामान्य या चौरस), वयज ख्ंगार्ब | यदि वच्चे की 
चिकित्सा में करोर्जिक डायेथर्मी और शीत-चिकित्सा का विकल्प उठे, तो अंतिम 
को चुनना चाहिए, क्योंकि बच्चे इसे कहीं अधिक सरलता स सहन कर नेते हे 
(चौरस एवं सामान्य कीलक, कुंभिक तिल, वलयाकार कणार्ब आदि में)। 

क्षतियों पर स्थानिक प्रभाव डालने की रीति के रूप में शीत-चिकिन्सा निम्भ 
परिस्थितियों में प्रतिसकेतित है-चकत्तीनुमा और प्रकीर्णित ललामिक बुक फ 
विसरित रूयो तथा ललामिक वृका के तीव्र रूप में। 


प्राकृतिक घटकों से चिकित्सा 


प्राकृतिक-चिकित्सा मे रोगी के शरीर पर एक साथ कई घटको' से अभिक्रिया 
28. चर्मरोग चिकित्सा 


करायी जाती हे जिनम प्रमुख है ॥कसी स्थान प्रिशेष की जलयायवीं परिस्थितिया 
खनिज जल-स्रोत, कीचड़, समुद्रजल, नदियाँ के मुशने आदि। सोवियत संघ मे 
स्वास्थ्य की दृष्टि म॑ ऐसे लाभप्रठ स्थानों पर विशेष निरोगालय और विश्वाम-मृह 
निर्मित किय गये है, जहा गेंगी पर चिकित्सा क कई उपाय एक साथ सझुल में 
लागू किये जात ह। यहा चर्मक्लेश की प्रकृति के अनुसार प्राकृतिक घटकों के 
अतिरिक्त अन्य आतरिक एवं वाह्य औषधप्रधान चिकित्साए भी सुनभ करायी 
जाती है, जिससे कम समय में अधिक फायदा होता है। प्राकृतिक चिकित्सा से 
रोभ-शमन की अवधि बढ जाती है और पुञगर्वृत्ति की संख्या कम हो जाती हे | 

चर्मक्नेशों क॑ तीव्र चरण पर रोगियों को प्राकृतिक चिकित्सा के लिये नहीं 
भेजा जाता। रोगी (विशेषकर बच्चो) के शरीर पर प्राकृतिक एवं खनिज घटकों के 
प्रभाव वहुविध होते है, खासकर ऐसे, जो हार्मोनी एवं रसीय परिवर्तन उत्पन्न' करत 
है, इसीलिये रोगी को चुनते वक्‍त उसके चर्म की अवस्था को ही नहीं, उसकी 
सामान्य शारीरिक अवस्था को भी देखना चाहिए ! यह बात विशेषकर उन रोगियों 
पर लागू होती है, जिन्हे ग्रीष्म मे दक्षिणी इलाकों के निरोगालयों मे भेजा जाता हे। 
तीन वर्ष से कम के बच्चों को प्राकृतिक निरोगालय भेजने की सलाह नहीं दी 
जाती; यदि आतर अगा # लिये कोई भी प्रतिसंकेत न हो, तब भी | त्तीन वर्ष से 
बड़े वच्चो' को भेजने का निर्णय हत्कुभिक तत्र एवं अन्य आतर अगो से सबंधित 
सूचनाओं के आधार पर लिया जाता है। 

निम्न क्लेशी से ग्रस्त रोगियो की चिकित्सा निरोगालयों मे सफलतापूवक हो 
जाती है-खर्जुक्लेश, दिनाइ, नार्वचर्मशोथ, चौरस शैवाक, त्ववा पर खुजली, बच्चो 
व बड़ो में कंडु, कठचर्मता, पित्ती, मीनचर्मता, जन्मजात बुल्लेदार अधिचर्मलय 
चर्म-यक्ष्मा के चट रूप (सामान्य वृका, पिटकोमृतिक गटठिक्लेश, कठललामी) पैरो 
के प्रण आदि। प्राकृतिक निरोगालयो में इनका इलाज रोस की स्थावर या अवरोही 
अवस्थाओं मे और उपशमन-काल मे किया जाता है, जिससे पुनरावृत्ति बहुत टेर 
बाद होती है या विल्कूल नही होती। 


वायु-स्नान और सौर-चिकित्सा 


वायु-स्नान और सौर-चिकित्सा को ल्बाई (समय) रोगी की उम्र और 
सामान्य अवस्था द्वाग निधांरित की जाती है, इससे शरीर का कठोरन होता है 
(रोग प्रतिरोध की क्षमता बढती है), पूरे शरीर और विशेषकर चम के इमूनोजैव 
गुण सुधर जाते हैं। ऐसी अभिक्रियाओं की प्रकृति विन्कुल भरीरलोचनी होती है, 
इसीलिये ये किसी भी प्राकृतिक चिकित्सा के आवश्यक अग है। इनका उपयोग 

विभिन्न जलवायवी परिस्थितियों के अधीन वसंत तथा ग्रीप्म ऋतु में सभव है 
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३ चमंरोग निमकेत्सा जल हे 


वायु-स्नान शुरू में 5 5 2७ मिनट तक किया जाता है, फिर ध्रीर-धीरे इस 
अतरान को । था 2 घंटे तक बढ़ाया जाता है। वायु-स्नान ठिन में अलग-जलश 
समथ पर किया जाता है, लेकिन नाश्ते या भोजन के बाठ नहीं। 

बच्चों के लिये वायु-स्नान 2 या ४ महीने की उम्र से प्रलिखित किया जाता 
है - शिक्षु को दिन से दो वार कछ मिनट के लिए नग छोड़ दिया जाता है। इसक 
साथ-साथ बच्चे को व्यायाम भी कराया जा सकता ह। मौसम ओर बच्चे की 
प्रतिक्रिया अनुकूल होने पर वायु-स्तान क्रमश ०0-60 मिनट तक बढ़ाया जा 
सकता हे। 


समुद्र-स्नान 


समुद्र में स्नान से शरीर पर निम्न घटकों का मिला-जुला प्रभाव पडता 
हे-जल्न में घुल्ले लवणों व गैसों का, यात्रिक क्षोभो का (जल के घनत्व, नन्‍्हीं तरगो 
से कपन-मालिश आदि), धूप व समुद्री हवा का। समुद्री पानी मे विभिन्न लवण । 
से 5 प्रतिशद तक की साद्रता में घुले होते है, ये लवण निम्न आयनो के रूप में 
विघटित रहते है-सोडियम, कैल्सियम, क्लोरीन, मैग्नेशियम, ब्रोमीन, आयोडीन 
आदि के। चिकित्सा क॑ लिये समुद्र-स्नान तभी प्रलिखित किया जाता है, जब पानी 
का तापक्रम कम-से-कम 8""” हो (बच्चों के लिये इसे 2 या ४९९' ऊचा ही रहना 
चाहिए) । रोगी शुरू-शुरू में 2-3 मिनट तक पानी में रहता है, फिर यह अवधि 
क्रमशः 0-5-20 मिनट तक बढायी जाती है। घिरकालिक चर्मक्लेशो से अस्त 
बच्चो को $ वर्ष की उम्र के बाद ही समुद्र-स्नान प्रलेखित करना चाहिए। शुरू मे 
कुछ बार उन्हे तभी नहाना चाहिए, जब पानी का तापक्रम १-28९(' से कम न 
हो और वे उसमें 2 या 8 मिनट तक ठहर सके ! समुद्र-स्नान से चिकित्सा शुरू 
करने के पहले कुछ दिनो तक वच्चे को वायु-स्नान कराया जाता है और उसका 
शरीर समुद्री पानी से मल्ा जाता है। उत्तरी (अधिक ठडे) इलाकों से आये बच्ची 
के लिये एक अनुकूलन-अवधि की आवश्यकता पड़ती है। 
समुद्र-स्नान निम्न स्थितियों में प्रतिसंकेतित होता है-यक्ष्मा की सक्रिय 
प्रावस्था, रूमटिज्म, तीव्र खीरकठोरन, गुर्दों, जठरात्र मार्ग एवं रक्त की बीमारियों, 
हत्कुभिक एवं हत्क्लोमिक अपूर्णता के स्पष्ट ल्क्षणो आदि में। 


गाह-चिकित्सा 





गैसो, अन्य खनिज 
गुण रखते है 
चिकित्सा . 3! 
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पर 


शैगपिक खनिज जल कहताने 6। 

आधनिक तमीकरण ऊे अनुसार खनिज उज के साल माद्य प्रकार ८] 
किन्ही विशेष अवयबों तथा गुणा से होन जन 7७) काबनित जल; 3) सघकऋ-युवन, 
(4) लोहा, सखिया आदि से युक्रत; (%) बोमीन, आथरीन ये बल लेखा जब 5 था 
में समृद्ध, (0) रसश्मिसक्रिय रचने से युक्त; 7। सिलिक्स भ्म। हस वगीकेरण मे 
खनिज जल के भौतिकीय वे रासायनिक गणा और क्षरीर यह उसके प्रभाव +। 
मित्राने की कोशिश की गयी है। 

तापक्रम के अनुसार खनिज जल ठह्य, गनगना वा गर्म शाता है। 

भधक (हाइड्रोजन सल्फाइड), रडोन से युक्त जल, कार्योनेत खनित जन 
तथा सिलिकन थर्मे से युक्त जल का चमनोचन में विग्तुत उपयाग है। 

कार्बनित (कार्बन-डाई-आक्साइड से युक्त) जल में शगर दबाकर रखना 
गाहनो उन चर्मक्लेशों में ल्ञाभकर होता है, जिनमें तीत्र शीथ नहीं लेता (जमे 
सुप्तावस्था में खर्जक्लेश और नावचर्मशोध, चिस्क्रालिक दिनाह, कहु आदि में। और 
जो स्थायी श्वेत्त या हल्की जान वर्मग्राफी से लछित होते है। इसक प्रतिमताल 
है-हत्पशी का इन्फावर्स, वृश्कशोथ, गुर्दबलश। 

हाइड्रोजन सल्फाइड से युक्त जल में गहन 5 ॥0 गिनट लक्क एकशक था 
दो-दो दिना के अतराल पर किया जाता है। इसमें स्पतत्र हाइड्रोजन सब्यगइट का 
साद्रता 30-40 से 00 -50॥7/4 तक हो सक्कती है। इसमें गान निम्भ स्था 3९ 
या अवरोधी चर्मक्लेशों के लिये सुसंकंतित है--विनाड़, लर्जक्लश, नागंबमशा॥ 
कठचर्मता, चौरस गैगाक, पित्ती, मीनचर्मता आदि! प्रतिमफेत व ही ह, जो समी 
प्राकृतिक चिकित्सा के लिये होते हैं; इनके अतिरिज्त निम्न प्रतिसंकेत भी है -ब्लीमियः 
(फुप्फुसी) यक्ष्मा, यकृत तथा गुर्दे की बीमारिया, ढालगरजता । 

हाइड्रोजन सल्फाइड से युक्त गर्म जल में हाथो और पेरें करा गाहन 
स्थानिक गाहन-विधि हे। बैठकर गाहन या आगेही फूुहार में स्‍्वान मलाधार या 
पृष्ठद्वार में दिनाइ की चिकित्सा के लिये प्रयुक्त होता है, सल्फर था बीया 
(शा) से युक्त जल की फुहार मे स्नान की सलाह खर्जुक्लेश तथा कठचमता 
के स्थावर रूपों में दी जाती है; सल्फर-युक्त जल से शिरोक्‍त्क तथा चेधग धोना 
वपास्राव मे लाभदायक होता है। 

रेडीन से युक्त जलन में गहन का प्रभाव हाइड्रोजन सल्फाइड में गाहन थी 
अपेक्षा अधिक नर्म होता है। इससे चर्म के शोध-केद्रों में हिस्टामिन, सेसेटॉनिंज 
तथा ब्राडीकोनिन जैसे जीवलोचनी सक्रिया क्रोभक द्रव्यो के बनमे की तीघ्ला कम 
हो जाती है। स्थायी लाल विसरित चर्मग्राफी से लत ठिनाइ तथा पित्तो को 
स्थिति में रेडोन-स्नान चर्मगत कुभियों की बेधिता कम करके तथा साथ ही उन्हें 
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संकायित करके रोग के तीए शायी प्रवार का क्रम कर रता हे यह प्रगामी 
खज॒स्लश नावथमशाथ और कह से भी लामकर होता क। गाहन-काल 5 से [5 
न लेके बाजनीय है । 

सोयियल सम मे विशय निरोगालय वनाये गये है, जहां नार्वचर्मशोथ, दिनाई 
वा लेबा कथमता से प्रीडित बच्चे चिछित्सार्थ मज जाते है। प्राकृतिक चिकित्सा 
में ययक्त थे गानितर ठस्य उन लोगों के लिये हानिकर (प्रतिसकेतित) हैं, जा 
ह्यमिक नेत्र तथा अन्य आतर अगो की वीमारियों, चर्म के नीवर्धों तथा 
चमार्णता के शिकार हांत हे । 

सिलिकन -युक्‍्त जल में गाहन सडोन-गाहन जैसा ही प्रभाव झलता हे 
फ्योँकि उसमे खनिज लवण वहुत कम हांते है और वह क्षोभ नहीं उत्पन्न करता। 
इसीलिय इसका उपयोग अनेक चर्मक्लेशों क उग्र एवं प्रगामी होने के समय भी 
सभव है| इसके प्रतिसकेत अन्य खनिज-चिकित्साओ जैसे ही हैं। गाहन बड़ो के 
लिये प्रतिदिन तथा बच्ची क्र लिये एक दिन बीच देकर वाछनीय है। गाहन-काल 
5 स्‌ 5-20 मिनट तक हो सकता है, विकित्सा 5 से 20 वार में सपन्न होती हे। 


पंक-चिकित्सा 

सावियत संघ में करीय सौ निगेगालय है, जिनर्म लोगो की चिकित्सा रोगहर 
पक से की जाती है। गाद (जेल नदी का मुल्लायम पक) और पास (शारीय एव 
अम्लीय पास-जब मृत के सइने से वने कीचड) में भेद करना चाहिए; इनमे 
उपस्थित सक्रिय अवयवो (हाइड्रोजन सल्फाइड, ज्लोड़ा आदि) का अनुपात भिन्न 
हाता हैं| 

रोगहर पक को 40-44" तक गर्म करने पर उसमें स्पष्ट विलयकारी गुण 
आ जाते हैं। 58-97" तापक्रम पर पनपू नर्वो के नियमन और उद्दीपन का गुण 
व्यक्त होता है । खनिज जलो की तुलना मे रोगहर पंक अधिक ताप-चालकता ओर 
कम ताप-ग्राहिता रखता है। पक-चिकित्सा का उपयोग निम्न चर्मरोगो में किया 
जाता है -अतर्ग्यदित परिसीमित अधिकंद्रो वाले खर्जुक्लेश, सधार्त्तिक खर्जुक्लेश, 
प्रस्सीमित एवं विसरित नार्दचर्मशीथ, चिरकालिक घट्ठा और श्रुगिक दिनाई, 
कठचर्मता के परिसीमित अधिकेद्र और चौरस शैवाक के अतिपोषित रूपो मे । पक 
का उपयोग चर्म के नौवर्धो, रक्तरोगो तथा हत्कुभिक अपूर्णता की स्थितियों मे 
प्रतिसकेतित है | 


नफ्थालान तेल से चिकित्सा 


नफ्धालान (70४५7) तेल प्रतिशाथी प्रभाव डालता है और उपकला को 
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ज्षीध्र पनपाता है। इस तेल में गाहन निम्न शर्मा से ससे विखिल है शाभस्वक्ष, 
विश्कालिक दिनोई, नावचर्मशीथ, कद, वम-खजली मिली, चारस शवाक कहचर्मता 
ओर भीनवर्मता | गाहन-काल 5 से 5-20 मिनट लबा थे सकता ॥, पल का 
तापक्रम 80-28" होना चाहिए, चिकित्सा ॥5 से ४४ यार गाह्न से संपत्त रोगी 
9 महनशीलता के अनुसार गाहन एक से लीन दिने के जतसला पर प्रशक्ता होना 
है। बसत ओर ग्रीम ऋतु में जिन लोगो का दिनाई या खर्जस्तश उम्र सूप धारण 
करता है, उनके शिये यह गाहन उपयकत नही है। अन्य पर्तिसकेत सलल्फा-बक्ल 
जल में गाहन जैसे ही है। 


पैराफिन एवं ओजोसेरीत से चिकित्सा 


पिघले हुए पेशफिन का उपयोग गहरे अतर्स्यठ या क्षत्तांक को ताप द्वारा 
घुलाने में सहायता क॑ लिये सीमित (अस्त) व्वचा-क्षेत्र पर किया जाता है! यह 
सीमित क्षेत्रों तथा कुछ चर्मरोंगो में ही प्रयुक्त होता है-उपक्षित खजुक थब्धे, 
बोरस गैवाक के अतिशगिक रूपों, खोतदार खल्वाठता, नार्वधमंशीथ और पिरकालिफ 
दिनाइ में अंतर्स्यदित परिसीमित धब्बे, उग्रता से अंनर्श्दित सकदृक मूहासा आदि 
में। 

ओजोसेरीत (0200&70, प्र0परांशा। ए०३०५) रक्ष्म क्रिन्‍लो वाले गैसफिम 
के उच्चध्यान एवं हल्के तेलों का मिश्रण है, जिसे भगत गूफाओ आर तेल परलो 
मे प्राप्त किया गाता है। यह स्पष्ट अतर्स्यदन, शैवाकीकरण ओर अतिशृगन स॑ 
लहछित चर्मगोगो को चिकित्सा में प्रयुक्त होता है। अनुकूल थेरापिक गुणों, कम 
कीमत और प्रयोग-सरलता के कारण चर्मलोचन में ओजोसेरीत का विस्तृत उपयोग 
है। इसके अतिरिक्त, अल्प ताप-चालकता एवं उच्च ताप-आहिता के कारण यह 
रेत, पास या गैसफिन से अधिक कारगर है (इसमे ताप को रोककर रखने की 
क्षमता पैशाफ्रित ते लगभग दुगुनी है)। निरोगालयों में इसका उपयोग अन्य 
प्राकृतिक चिंकिसा-रीतियो के संकुल में होता है। इसका परिवहन सरल होने के 
कारण इसे किसी भी शहर या गांव में (निरोगालय से बाहर भी) बच्चों व बड़ी की 
चिकित्मा में प्रयुक्त किया जा सकता है। तापीय प्रभाव के अतिरिक्त ओजोसरीत 
गसायलक, भरतिफीय और जीवलोचनी प्रभाव भी झलता है; इसमे उपस्थित 
जीवल्अबनी सक्रिय द्रव्य अवसवेदक, प्रतिकडुक तथा प्रतिशोथी प्रभाव डालते है। 

गीत 450"(" तक गर्म किया जाता है और लेप या गजी की पुल्टिस के 






एवं अंवतीब्र चर्मक्लेश, दुर्दम नौवर्ध, रक्तरोग, हत्कुभिक कार्यो की 


#+ - चिकित्सा 





उसके गिर्द के योजक ऊतकों मे तीव्र स्ताफिलोकोकी पूयमृतिक शोथ को कहते 
है। 


हेतुलोचन फुसी का निमित्त कारण स्ताफिलोकोकस औरेउस (सुनहरे 
स्ताफिलोकोक) है; कभी-कभी स्ताफिलोकोकस आल्बुस (श्वेत स्ताफिलोकोक) 
भी कहते है। 

गदजनन फुसी स्वस्थ त्वचा पर उत्पन्न हो सकती है या पहले से ही उपस्थित 
सतही या गहरी स्ताफिलोचर्मता की क्लिष्टता (उसका उपद्रवी रूप) हो सकती है। 
इन जीवाणु-जातियों की गठजनकता और विषालुता के अतिरिक्त फुंसी तथा 
फुसीक्लेश के विकास में वहिर्जनित एव अंतर्जनित प्रवणकारी घटक भी बहुमूल्य 
भूमिका निभाते है। बहिर्जनित घटक निम्न है-धूल, कोयले या धातु के कण से 
न्वचा पर हल्की यात्रिक क्षति, जो पैठन के लिये प्रवेश-द्वार का काम करती है, 
कपड़ों के साथ घर्षण (गरदन, पीठ और नितबों पर), जिससे स्ताफिलोकोको का 
प्रवेश सरल हो जाता है और साथ ही साप्रोफीत [साप्रोफीत (ग्री 'साप्रोस'--शव-गलन; 
'फीतोन'-उद॒भिज, वनस्पति, पादप; अत. हिंदी मे-कुणपतृण) कुणप-शरीर में 
मत कोशिकाओं आदि से अपना पोषण करने वाले वनस्पति हैं ।--अनु.] गदजनक 
रूप ग्रहण करने लगते है, नखून से खरोचें (दिनाड, नार्वचर्मशोथ व खाज में), 
मौसमी परिस्थितियां। वृत्ति तथा घरेलू घटकों मे से उन बातों पर ध्यान देना 
चाहिए, जो अनेक लोगों में फुंसी-विकास की संभावना बनाती है। महत्त्वपूर्ण 
अतर्जनित घटक निम्न है-शरीर का दुर्बल होना, शरीर में द्रव्य-विनिमय की 
गडबडिया (मधुमेह, मोटापा या मेदुरता), जठरांत्र-रोग, अल्परक्तता, अविशमिनता, 
नार्विक एवं अतर्ख़नावी तत्रो के रोग, अल्कोहलता, शरीर का नियमित अतिशीतन 
या अतितापन आदि, जो शरीर की सामान्य इमूनोजीवलोचनी प्रतिकारिता को 
क्षीण कर देते है। फुसिया अधिकाशत वसंत और शरद ऋतु में होती है। यह रोग 
बच्चों की अपेक्षा बड़ो में और स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों मे अधिक अवलोकित 
होता है। 

अकेली फुंसी (एक ही फुसी जो कई महीनों के बाद पुन उत्पञ्न हो जाती 
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है , पुनगवर्ती अकत्ी कसा प्नों काइह हिना मे साहा उसे उाझ, जरोजयो मा 
पनगवतिन हाती है) ओर फुसीकक्‍तल शिक के वाह एड फाराओा का धान थे नः 
क्रिया जाता है। निदान निधारित करने थे शबार का लल्खय + जप श भे >ज्स 
फूरसी विद्रधि में विकसित हर्ड हू था सिर्यक्णीय से सल्ींट 75 3 झेस पिया 
के स्थान (ऊपरी हंठ वाद्य कर्णनीद्ीं आदि ये भी «बा में रन भा ण 
रोग का तल्पिक चित्र और प्रवाइ-फर्सी ४ विकास में चीन चरण कान 
है-- () अतर्स्थद का विकास, (2) युसन और विधरण वबिटर्लिग, "॥ नाागन 
पहले लोम-मशिका के गिर्द उभरा जज बदा समकदार लाख अंडस्थपे ८ 
जाता है। अंतस्यंद वी सीमा स्पप्ट नहीं होती और उसमे चमन या हल्की पट 
अनुभूति होती है। धीरि-घीरे अतर्स्यद एक दूद गृत्म में मर्णिस हो जाना # आए 
उसकी परय्यक्रति बढ़ने लगती हे, इृद-गिर्द के: ऊलेकों से ओके दोधा 7 सा 
पलको और हांठो के क्षेत्र में शोफ चल्त स्पण्ः हीं सकता »)। तीमर या छोये उन 
दूसग चरण आरभ होता है-पुी का श्वास ॥-7 सरमीतर ठप जाता है और 
इसकी सतह पर कंद्र में पृयमतिक क्राई शिीर से वक्‍त मीसिछा बन वाला ह। 
फुसी एक शककुल गुल्म करा रुप ग्रहण कर लेती ४, उसकी स्वचा सिकना व 
चमकदार नीजी ही जाती ह | इस अनधि मे पीण चहल तीय था जाती ह, श्र के 
तापक्रम ७7-38"(' तक उठ आता है, मरलबजश के बतण सामान्य परयम्धना, 
सिरदर्द आदि) उत्पन्न हो सकते है। पीपिका की वोटी पर मुह तूद | खब खुल 
जाता है (या कृत्रिम रूप से खोला जाता है)! फुसी से पीप निकलती ह४., जा 
कभी-कभी रक्त-मिग्रित होती है। इसके बाद एक प्रीमाभ दस विमलिक फोड़ 
निकलता है। क्रोड से निकलने (या उसे निकालने) ये वाह शोीफ, अतम्यटन थार 
पीड़ा दब जाती है, जो दो या तीन दिनी में दाग के रूप से परिणत हो जाता ह। 
दाग शुरू मे नीला-लात होता है, जो धीरे-धीरे सफेद होता हुआ लगभग अदृश्य हो 
जाता है। फुसी का विकास-चक्र सामान्यतः: आठ से दस दिनों तक चलता #। 
प्रक्रिया के अवतल्पिक प्रवाह में शक पीड़ाजनक अंतर्म्यद बनता है, पर एयन 
या विमरण नहीं होता। छोटी फुत्ती को मशिकाशोथ में चन्हे केंद्रीय विमतिक फाड़ 
द्वारा उत्मन्न क्षति से भिन्न समझना चाहिए। अन्य रोगी अथवा गलत चिकित्सा से 
दुर्बल रोगियों मे फुसी विद्रधि मे परिणत हो जाती हे। 
फुंसी हथेलियों और तलवों की लोगविहीन त्वचा को छोड़कर चर्म के किसी 
भी क्षेत्र मे बन सकती है। अकेली फुसी अधिकांशत सिर के पिछले भाग में, 
प्रबाहु, पीठ, पेट, नितब और निचल्रे अगो (पैरों) पर छोती है। वाद्य कर्णकुहर के 
किनारे फूसी से तीब्र पीड़ा होती है। ऊपरी होठ पर फुंसी एक खतरनाक रोम है 
क्योंकि इससे लसकुंभियो और शिराओ के स्कदक्लेश के साथ-साथ प्रमस्तिष्क कमियो 
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में सपके शिगाशीध और सामान्य (सर्वागीण) सपन हो जा सकता है। जब गरदन, 
वक्ष और जाघ में फुसिया लसपर्वों क॑ बहुत निकट होती है, तो लमकुमियों और 
लसग्रथियां का तीव्र शोध विकसित हो जा सकता है। यकृत, वृक्‍क और अन्य 
आंतर अगो की ओर भी (शोथ का) अपन सभव है। इन्ही क्लिप्टताओ के 
कारण फ्सिया कभी -कर्भा गभीर रोग सावित हांती है। हजामत के समय फुसी क 
कटने था उसे ठवाकर बहाने के प्रयल से तथा अपर्याप्त स्थानिक चिकित्सा से इन 
क्लिष्टताओं के और भी बढ़ने का खतरा रहता है। चेहरे पर, नाक व छोठ क॑ बीच 
त्रिभुजाकार स्थल पर और नाक के चर्म व इल्लेष्मल झिल्ली पर फुसिया भी 
क्लिप्टताओ के विकास को भप्रेरित करती है। 

फुंसीक्लेश एक ऐसी अवस्था है, जिसमे बहुसख्य (यद्यपि हमेशा नहीं) और 
पुनरावर्ती फुर्सास्फोट उत्पन्न होते है। फूर्सक्लेश स्थानाबद्ध (परिसीमित चर्म-क्षेत्र 
पर), विसरित या प्रकीर्णित (विखरा हुआ) हो सकता है। प्रवाह के अनुसार 
फुसीक्लेश तीव्र (कई सप्ताह से लेकर एक-दो महीने की अवधि अनेक फुसियो की 
उत्पति द्वारा लंछित) या चिरकालिक (छोटी अवधि या लगातार महीनों तक कम 
सख्या में फुसियो की उत्पत्ति द्वारा ल्रंछित) हो सकता है। 

लछक (विशिष्टता-युकत) केसो मे निदान सरल होता है। अन्य स्थितियों मे 
इसका सिवीरी (साइवेरियन) ब्रण, स्वेदग्रथिशोथ और गहरे. +णत्व के साथ 
अतर दिखाना पड़ता है। आश्राक्स (सिबीरी ब्रण) पिटक-वस्तिकीय क्षति के साथ 
होता है और उस पर भूरी-काली खठठी पड जाती है, इसके अतिरिक्त सुचर्म तथा 
अवचर्म मे भी स्पष्ट अतर्स्यदन हो जाता है, तीव्र पीडा और सामान्य अवस्था मे 
कई गड़बड़िया उत्पन्न होती है। स्वेदग्रथिशोध मे अपस्रावी ग्रधियों का (काख, 
जघामूलीय सलवट, चुचुकों और पृष्ठद्वार मे) पूयिक शोथ होता है, केद्रीय विमृतिक 
क्रोड नही होता ' लोमतृण (त्रीखोफीटोन) से उत्पन्न कणार्ब अक्सर शिरोवल्क तथा 
दादी-के क्षेत्रों पर उत्पन्न होता है। रोगवृत्त (जतु से स्पर्शत्मक सपर्क), तीव्र पीडा 
और पूयमृतिक क्रोड की अनुपस्थिति और गदलोचनी द्रव्य के सूक्ष्मदर्शन से कव॒को 
का अनुवेदन-ये सब निदान के लिये महत्त्वपूर्ण होते है। कुछ केसो मे फुंसीक्लेश 
को पार्विक ललामी, कठललामी और कठमालचर्मता से भी इतिरित करना पड़ता 
है। 

ऊतगदालोचन पूयिक शोध लोम-मशिका, स्वेदन्ग्रथि तथा चारो ओर के 
योजक ऊतको को पूरी तरह ग्रस्त कर लेता हैं (परिमशिकीय अत्तर्ग्यद के साध 
गहरा मशिकाशोथ)। शुरू-शुरू ऊतगदलोचनी चित्र आस्यक मशिकाशोध जैसा 
होता है, लेकिन बाद में सपूर्ण बपा-लोमीय उपकरण तथा पड़ोसी ऊतकों का 
विमरण पाया जाता है, परिसर में श्वेतकोशिकीय अतर्स्यदों की बहुलता होती है। 
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चारों तर्फ के योजक ऊतक में जक्सर विम्पास्ति खलकमिया आर फोलावश फः 
स्पष्ट भोफ अवलोकित छोता डै) पटन की आहट मे प्रद्याम्थ 77 फॉलाननी दस 
रशे) पूर्णतया नष्ट हों जाते ह। विमूतिक अट के परिसर में शक मजबून 
रजतप्रेमी-जालिका बन जाती है। तंतुओं के कोलाजनी बढलों का एक गाल बजय 
पैठन के अड्डे को घेर जता है, ताकि रोगाण तेहा ले निकतिका उच्यत ने फल 
(इसीलिये फुसी को दबाकर बहाने के प्रथल से बलय वे टूटने का सेनस खाता ?, 
जिसके फलस्वरूप रोगाणु अन्यत्र भी फैल सकते #)। 

चिकित्सा-फुसी की चिकित्सा वहुत हढ तक गदबोचनी प्रकिया के प्रकार 
एवं प्रसार पर निर्भर करता है। उठाहरणाथ, यदि फुंसी अकेली 5 जोर उसदों साथ 
कोई किश्वष्टता उत्पन्न नही हुई है, तो सिर्फ बाह्य थेरापी प्रलिखित की जाती ह 
(विशेषकर जब रोगी आयुरी सलाह लेने में विनंब नहीं करता, रोग के आरभक 
चरण पर ही डॉक्टर से मिल लेता है) | पुनरावर्ती एवं क्लिप्ट फूसियां में, खतरनाक 
स्थल पर उत्पन्न फुसियों में, फुसीक्लेश में (विशेषकर चिस्कालिक एवं बिल्धरें हुए 
फुसीक्लेश में) बाह्य थैरपी के अतिरिक्त गेसे सामान्य उपाय भी क्विय॑ जाते हे, जा 
जीवाणुक वनस्पतियों पर अभिक्रिया करते हैं, शरीर की रक्षी पतिकारी शक्तियां 
को स्फूर्त करते है और रोगी के परीक्षण के समय पाये गये सस्य अंतर्पेशीय गंगी 
को ठीक करते हैं। 

प्रतिजीवको का विस्तृत उपयोग होता है। पेनीसिलिन अतर्पशीय सरई से 
50000-00000[। की खुराक प्रति तीन या चार घड़े पर दी जाती हैं; तीध्र रूप 
में कुल मात्रा 000000-8000000 0 तक दी जाती है और चिस्कालिक रुपो 
में 500000-0000000 0 या इससे भी खधिक। अनावासी तल्पानय के रोगी 
की चिकित्सा एक्मोनोबोसिलिन (वेंजिलपेनीसिलिन प्रोकेन वे गक्मोलिन-जिप्रोटामीन' 
सल्फेट के घोल--के मिश्रण) और बीसिलिनों (वेंजाधीन पेनीसिलिनो से की जाती 
है, जो पेनीसिलिन से चिर्कारी प्रसाधन हैं। इनमे से पहली दवा की सुई दिन में 
एक बार 600000 0 की मात्रा में दी जाती है, दूसरी दवा तीन या चार दिन मे 
एक बार 200000-7500000 0 को मात्रा में दी जाती है (पूरी' चिक्रित्सा के 
दौरान 3000000 से 80000007| दी जाती है) | 

आजकल पेनीसिलिन और इसके व्युत्पादों के विरुद्ध कोकी उर्दाभिजा (विशेषका 
स्ताफिलोकोकों) की प्रतिरोधिता अवलोकित हो रही है। इसीलिये फ़ुंसीकलेश की 
चिकित्सा में अधिकाधिक महत्त्व विस्तृत स्पेक्ट्रम (परास) वाली दवाओं को दिया 
जा रहा है, जो प्रतिजीवाणुक प्रभाव डालती हैं, जैसे-माक्रोलिड -एरीश्रोमीसिन 
तथा ओलेआडोमीसिन और तेन्नासिक्लीन के साथ इनके मेत्र-ओलेतेन्रिन, 
सिग्मामीसिन और तेत्राओलेआन। प्रतिजीवको के प्रति रोगकागी जीवाणुओं की 
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संवेदिता की द्रुत जाच (जैसे प्रतिजीवलेख) की सहायता से किसी भी सेभी के लिए 
आवश्यक प्रतिजीवक ज्ञात किया जा सकता है, इन परीक्षणो के परिणाम ]2 रू 
24 घटे मे प्राप्त हो जाते हैं। 

कतिफ्य चर्मपूयनाओं और विशेषकर चिरकालिक फुंसीक्लेश की चिकित्स 
म अर्थकृत्रिम पेनीसिलिनों का अब अधिकाधिक विस्तृत उपयोग हो रहा है! ये 
है-मेथीसिलिन (08 की अतर्पेशीय सुई प्रत्येक चार से छ घटे पर), और 
ओक्सासिलिन (0 25-0 .572 की टिकियो या कैप्सूलों के रूप में प्रत्येक छ' घंटे पर, 
पाच दिनो तक, अंतर्पेशीय सुई द्वारा 0 25-0 5९2 की मात्रा दिन में दो से चार 
बार) ) प्रतिजीवको के साथ मुखमार्ग से प्रतिहिस्टामीनिक साधन देना वाछनीय हे। 

सुल्फोनामीड (सुल्फाथिआजील, सुल्फादीमीदीन, सुल्फामेथोक्सीन, 
सुल्फामेथोक्सी-पीरीदाजीन) तथा अन्य प्रतिजीवाणुक प्रसाधन उनकी सामान्य 
अभिक्रिया के अनुसार प्रयुक्त किये जाते हैं। नित्रोफुरान के व्युत्पाद-फूराजोलीदोन 
फूराजीलिन, फूरादोनिन (नित्रोफूराटोइन) और फूरंगिन (फूराजिन) पिछले समय से 
उन स्थितियों में प्रलेखित किये जाने लगे है, जब स्ताफिलोचर्मता प्रतिजीवकों और 
सुल्फोनामीदों का प्रतिरोध करने लगती है। ये मुखमार्ग से 0.१४ की टिकियों मे 
दिन मे दो या चार बार खाने के बाद दिये जाते है (चिकित्साकाल पाच-सात-ढस 
दिन हो सकता है)। 2 महीने तक के फ्योपा बच्चे के लिये फ्राजोलिन की एक 
खुराक 0.0-0 058 है, । से » वर्ष तक के बच्चे के लिये 0.028, 2 से 5 वर्ष 
तक के बच्चे के जिये 0.03-0 -048 और 5 से 4 वर्ष तक के लिये 0 0578: यह 
दिन में तीन या चार बार, खाने के 75 से 20 मिनट बाद दिया जाता है। 

अकेली पुनरावर्ती फुसियो तथा चिरकालिक फुसीक्लेश में पैठन को नियत्रित 
करने के साथ-साथ शरीर की प्रतिकारी शक्ति बढाने के लिये अविशिष्ट स्फूर्तिदायक 
थेरापी (स्वरक्त-चिकित्सा) और स्वाफिलोकोक का टीका (बहुसयोजी या स्वटीका) 
स्ताफिलोकोकी तोक्सोडद तथा एंटीफागिन से विशिष्ट इमूनी चिकित्सा (इमूनोथेरापी) 
की जाती है। कुगाली (जो टाले नहीं टले) या चिरस्थायी फुसीवलेश मे गामा 
ग्लोबूलिन का उपयोग होता है। 

मेदुरता, मधुमेह, आत्र-शैथिल्य, आतर अग के रोगो, अल्परक्तता आदि की 
चिकित्सा चिर्कालिक फुसीक्लेश से पीडित व्यक्तियों के उपचार-संझुल का एक 
महत््वधूर्ण घटक है। ऐसे रोगियो का आहार सुपाच्य होना चाहिए, चटपटा व 
मसालेदार नहीं होना चाहिए। अल्कोहलिक पेय वजित है। विटामिन 'ए', 'सी' 
और '“बी-सकुन' के साथ-साथ त्रोहा तथा फोस्फोरस के प्रसाधन (फीतोफेरोलाक्तोन, 
5 से 20 दिनो तक एक-एक्र गोली दिन में तीन बार) वाछनीय है। 

फुसी के गिर्द त्वचा को सैलीसीलिक अल्कोहल्न, कैफर स्पीरिट, इथर, बेजीन 
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था वाटका से निशमेटिल क्या तीती # एसा जान साय गे, क-, के ज। में स> 
काट दिये जाते हू माद नही नाते ७, लॉकि रंजिश ली नया फातित $: 
विकाम गेका जा सके । बट वा अरत क्ष) को में वे थे पहिसत के दिया में किया 
जाता है| इसक वाद साजी थी फसी मे से सजी। रत विस एट% निवेश की ते 
जाता है जार शद्ध हख्थामाल जगाकर निधता।व गण का भले में पल मे /॥ या 
जाता है। इख्थामोल मे वकतस्यानाशक, कंसरालान्टिव वगोयटी प्यान: 
बैदनाहारी तथा प्रतिशाथी गण गोते हैं। टस्घामील का गके जैस पता स्थल 
दिन में एक या दा बार जगाया जाता ह पहले में लगे इम्यामोव का गन ने मानी 
से दूर किया जाता है, पी की आयश्यक्रता नहीं होतो। यदि कूतो का भू? ने 
खुला है, तो ऐसी चिकित्सा से गठलीबनी प्रक्रिया का पिकान काभी- कमी लागे नहीं 
बढ़ पाता। फुसी का मुह खोलने के बाद ड्रत्तिय (मरहूम-पढ़ी) की जाती है >वर 
पर अतितानी नमकीन घोल की पड़ी रखी जाती है ओर उसके परिसर मे शुद्ध 
इख्थामोल लेपा जाता है। कर्भी-कर्भी फूतो पर पारद प्लास्टर मरी जास्टा। 
लगाया जाता है, फुरससी का मुह ख़ूलने पर मलहम लगाया जाता 3-5 प्रविश्धत 
केफर-इस्यामोन का मलहम, मिश्नेत्स्की का मगहम (8 भाग तर, 3 माग कोरोफास 
94 भाग अड़ी का तेल), £ प्रतिशत अमानीकृत पारे का, ॥0 प्रसिशत कावामान 
का, -2 प्रतिशत पीले पारद आक्साइड का, 5 प्रतिशत छदीरीतशामिक्तीन 
एरीश्रोमीसिन का, या ढीविओमीसिन का मल्नह्म। शुल्क ताप (ीटर, सोलुबस, 
मीनिन का परावर्तन) या पग-उच्चाबृत्तिक विधुचुयक्रीय क्षेत्र क प्रति अनानरण 
वाछनीय है। आर्द्र ताप (मीली पुल्टिस) और जल-क्रिया सगकाल में पिन है| 
फूुसी के विद्रधि में परिणत होने पर करोर्जन और तीखध्र प्रतिजीवझूथरापी का 
उपयोग (इमूनी चिकित्सा क॑ साथ) वाछनीय है, इमूनी चिकित्मा-अनि-इमूनी 
गामा ग्लोबूलिन, अति-इमूनी एटीस्ताफिलोकोकी प्लाज्मा, स्ताफिलीकीकी तोक्सोइड | 
भविष्य-एकल (अकेली) फुसियों की स्थिति में (यदि ये चेहरे पर नहीं #) 
भ्रविष्य हमेशा अनुकूल होता है। चिरकालिक फुर्तीक्लंश की स्थिति में (विशेषकर? 
प्रोढ या अधेड़ व्यक्तियों मे, दुर्वल रोगियों मे, मधुमेह से पीडित लोगो में), किलप्ट 
फुसियों तथा सूपन की स्थितियों मे भविष्य गभीर चिताजनक्र हो जाता # | 


हु 


कोलफुंसी 

कोलफुसी सुचर्म एवं अवचर्म की गहरी परतों तक विसरित पूयमतिक शोथ 
की प्रक्रिया है, जिसकी चपेट मे पास-पडोस की लोम-मशिकाए भी आ जाती है। 
फुसी से इसकी भिन्नता इस बात में है कि इसमे पूययूतिक अतर्म्यद अपेक्षाकृत 
विम्तृत क्षेत्र मे फैल जाते है और सुचर्म एवं अवचर्म को बधते हुए उनकी गहरी 
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गरतों तक विसरित हा जात॑ है। 

इस क्षति का नाम कार्वुकुल था कोब्रफुसी है (लातीनी 'कार्वो' कोयला 
चारकोल), क्योंकि पूयमुतिक शोथ के टरम्यान बना हुआ विपृत क्षेत्र अलकतरे की 
तरह काला होता है 

इसक प्रिय स्थल ह-पश्च कपान, पीठ और कमर । 

निर्मित्त कारण अधिकाशत सुनहो स्ताफिल्लोकोक है, स्ताफिलोकोक की 
अन्य जातियों से यह कम ही उत्पन्न होता है। 

गदजनन को प्रोत्साहित करने वाले घटक निम्न है-दुर्बलता (चिरकालिक 
कुपोषण अथवा किसी तीब्र कायिक रोग से), द्रव्य-विनिमय की गडवड़ी (विशेषकर 
कार्बोहाइड्रेट के विनिमय में गड़बई, जैसे मधुमेह में)। 

तल्पिक चिज और रोग-प्रवाह--शुरू शुरू मे चर्म में चद अलग-धलग 
कठोर पर्विकाए अवलोकित होती है, जो मिलकर एक्रीकृत अतर्स्यद बना लेती हे। 
यह अतर्स्यद बढ़ता है, कभी-कभी तो बच्चे की हथेली के बरावर भी हो जाता हे । 
इसकी सतह अर्धवर्तुल्ली हो जाती है, त्वचा तन जाती है और मध्य में नीलाभ हो 
जाती है। स्थानिक कोमलता अवलोकित हशेंती है। यह अतर्स्यद के विकास का 
प्रथम चरण है, जिसमें ४ से 2 दिन तगते हैं। इसके बाद अंतर्स्यदन-क्षेत्र में चद 
पी""णजए बनती हे, जिनके मुझ खुल जाते है। कई खुले मुह्ों के कारण कोलफु्सी 
मो८ छंद वाली चलनी (या छनौटे) की तरह दिखने लगती है। इन मुहानो से 
रकते-मिश्रित पूय और हरा विम्ृतिक द्रव्य स्रावित होते है। कोलफुंसी के मध्य मे 
पिमृत्त क्षेत्र का आकार निरतर बढता जाता है। द्रव्यो के बाहर निकलने से ऊतकों 
में एक विस्तृत क्षति (एक ब्रण) उत्पन्न हो जाती है, जो पेशियों तक पहुच जाती 
है। यह दूसरा चरण, पूयन और विमरण का चरण, 4 से १0 दिनो तक चलता 
हे। इसके वाद व्रण कणमय ऊतकों से भर जाता है और नीचे के ऊतको के साथ 
सगलित एक गहरा और रुखड़ा दाग बन जाता है। बडे दाग कोलफुसी के 
ऑपरेशन से भी रह जाते हैं। 

कोलफसी अक्सर एकल क्षति के रूप में उत्पन्न होती है। इसके विकास के 
साथ-साथ तेज बुखार आता है, टभकने की मर्मभेदी पीड़ा होती है, ठंड लगती है, 
चित्त अवसन्न रहता है। बुढापे में, तीव्र पारमेह के कृश रोगी में और नार्विक-सानसिक 
अतितनाव की स्थिति मे कोलफुसी का प्रवाह दुर्दम रूप धारण कर सकता है। ऐसी 
स्थितिया नवशूलिक वेदना, विश्षिप्ति या गहन अवल्लुठन तथा सृपनजनित ज्वर से 
लखछित होती है । बडी कुभी से अत्यधिक रक्तस्राव या सृपन के कारण मृत्यु भी हो 
सकती है! जब कोलफुसी नाझ 7ए ऊपरी होठ के ज्षैत्र मे स्थित होती है, तो तीद्र 
छाटिकीय क्लिष्टता उत्नत्र हाोन -* खत्तग रहता है। 
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निदान कठिन नहीं ह आश्राक्स कावफ्ेस झ था व्यान में खबना जरा 
जो कोनफुसी के ही मदूश शेती ह, बकिन उसमे पतवा वो जाए पांव संयृति 
एव बर्धित होता है, पीपिका में फीयले (जावासीद) गे मिदया तूचनी काली चर भी 
पड जाती है (इसीलिये नाम पद #- वाक्षाइस,, तीर रेस निशितर वकफा मा 
अलग होता ह-आअएरविक ग्राम पोजीटिंय आधार आऑमियर मेला घट 4 जला 
में मंद करना आसान है, इसक लिये ऊपर तणित तन्सिक् चित्र सम यान में रताना 
पर्याप्त है। 

ऊतगदलोचन-सुचर्म और अचचर्म के निचल भागा का गहये विमान देखा 
जाती है। विमृति (विमरण) धीर-धीरे परिसर वी शत पालने अगतों 6। फन के 
ये अड्डे न्युट्रोफिलो के मोटे अतस्यंद म॑ होने है, 

चिकित्सा-कोलफूसी की चिकित्सा में सदा सामान्य युक्िियों पा नी 
शामित्र किया जाता है और वह फुर्सी की चिकित्सा से बहल मित्र नहीं हाती। तीख्र 
स्थितियों में प्रतिजीवक के साथ सुल्फोनामीद दिये जाते हैं। रश्मि चिकित्सा 
(रैडियो-चिकित्सा) भी इस रोग में ल्ञाभ पहचाती है। क्रीजफुसा यदि तेजी से बह 
रही हो तो उस पर गुणा की आकृति का चीग लगाकर बिमृन क्षत्र को बाशर कर 
देना सुसकेतित है। यह काम नियमतः करोर्जक करते हँ। स्ान-मांध 
प्रतिजीवक-चिकित्सा भी चलती है (500000: स्प्रेप्लोमीसिन की सु दिन मे दा 
बार, साथ-साथ प्रतिदिन ॥000000[! पेनीसीलिन को सड़ या शममक सगतब्य 
अन्य दवाओ की सुड्या)। कीलफसी के गिर्द लचा को ० प्रतिशत बैफर स्वीरिंट 
या सैज्ञीसीलिक अम्ल से दिन में दो बार अनिवार्य रूप से निष्पेटित किया जाता 
है, सभी खरोचों और निस्वचन पर कास्लेलानी के पेंट का अधवा आयोशन ऋ# 
अल्कोहलिक घोल का लेप लगाया जाता है। 

भविष्यवाणी-भविष्यवाणी रोगी की सामान्य अवस्था पर निभर काली ह । 
स्वेदग्रंथिशोथ 

यह काख (अक्सर एकतरफा) या ज॑ंघामूलीय चर्म-मोड पर स्थित भ्पस्तावी 
स्वेदग्रधियों का पूथिक शोथ है। कभी-कभी यह चुचुकों, बृहल भगोंप्ठो, फोता, 
पृष्ठद्वार आदि के भी क्षेत्रों मे होता है। 

हेतुलीचन-इसका सामान्यतम निमित्त कारण सुनहरे स्लाफिलोकोक हे, जो 
लोम-मशिकाओं के मुहाने से होकर अपस्रावी ग्रधियों की अपबाही नत्रियों भ 
प्रविष्ट हो जाते है। 

गदजनन-इस रोग के प्रवणकारी घटक निम्न हे-शरीर की सामान्य 
दुर्बलता, अतिस्वेदन, काख, जघामूली तहों तथा प्ृष्ठद्वार पर क्षारीय प्रतिक्रिया 
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वाना स्वद विशेषकर उन लोगों मे जिन्ह सफाई की आदत नहीं हाता मंसृणन 
सुक्ष्म घाव, डजामत के समय कटना, नार्विक एबं अतस्रावी गईवर्डियों पार्मेह 
जनन-ग्रथि की गडबडी) वाले लोगों मे कड्डक चर्मकक्‍्लेश कं स्थलों पर खरीच 
(ोचने से) तथा स्थानिक प्रतिरोध में कमी। स्वेटक अपवाही ग्रंथिया सिर्फ 
योनपरिपिक्वता-काल में विकसित होती है (लड़कियों में लड़कों की अपेक्षा कुछ 
पहले) | स्त्रियों में उनकी संख्या पुरुषो से अधिक छोती है, स्त्रियों में यह रोग 
अवलोकित भी अधिक होता है। बुढापे मे इन ग्रथियी की क्रियाशीनता निर्बाप्त हो 
जाती है (बुझ जाती है), इसीलिये बुढ़ापे में यह रोग नहीं होता। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-शुरू-शुरू सुचर्म और अवचर्म की गहराइयों मे 
टीले जैसे अलग-थलग पर्व (गांठ) परिस्पर्शित होते है। रोगी को हल्की खुजली या 
पीड़ा महसूस होती है। पर्व आकार मे शीघ्र बडे होते है, चर्म से चिपक जाते है 
(नीचे से) और नाशपाती की आकृति ग्रहण कर लेते है, उनका ऊपरी उभार 
कुतिया के थन' की तरह चुचुकाकार होता है। त्वचा नीली-लाल हो जाती है, 
ऊतक में शोफ बढ जाता है, पीडा भी साथ-साथ बढती है। असपृक्त (एक-दूसरे 
से पृथक) पर्ब अक्सर संलीन हो जाते हें, उनमें मुलायमियत आ जाती है, फिर 
सिहरन उत्पन्न होती है, जिसके वाद उनका मुह अपने-आप खुल जाता है और 
उनमे से रकत-मिश्रित गाढ़ा पृथ स्रावित होता हे। विमृतिक क्रोड़ नहीं बनता। 
कभी-कभी फ्लेग्मोन (दाहक फोडा) से मिलता-जुलता एक चकतीनुमा विसरित 
अतर्स्यद वन जाता है, इस स्थिति में पीडा सिर्फ चलने-फिरने में ही नहीं, विश्राम 
के वक्‍त भी होती है, रोगी अशक्त हो जाता है। क्षति की परिपक्वता के साथ-साथ 
अस्वस्थता बढती है, तापक्रम कुछ ऊचा हो जाता है, पीड़ा तेज होती है। गाठ 
(पर्व) का मुंह खुलने पर उसमें तनाव और पीडा की अनुभूति कम हो जाती है, ब्रण 
कुछ दिनो में ठीक हो जाता है (अंतर्स्यद को विलीन होने मे कुछ अधिक समय 
लगता है) | पुनरावर्तन अक्सर होता रहता है और इससे प्रक्रिया का प्रवाह विलबित 
हो जाता है। काक्षिक (काख का) स्वेदग्रथिशोथ एक तरफ होता है, पर दोतरफा 
क्षतियां भी देखने को मिलती है। स्वेंदग्रधिशोंथ औसतन 0 से 5 दिनो में 
समाप्त हो जाता है, लेकिन विलबित प्रवाह भी बहुत अक्सर अवलोकित होता है 
(विशेषकर अतिस्वेद तथा पारमेह के रोगियो मे और उन व्यक्तियों मे. जो त्वचा 
की सफाई पर ध्यान कम देते है)। 

ऊतगदलोचन-प्रक्रिया सुचर्म और अबचार्म वसा की विभाजक सीमा-रेखा 
द्वारा स्थानावद्ध होती है। अपवाही ग्रंथि और उसके गिर्द स्थित योजक ऊतको की 
एक पूथिक अतर्स्यद आच्छाठित कर लेता है, जिसमें शुरूशुरू (आरंभिक चरण 
पर) मे मुख्यत च्युट्रोफिल ही होते है, पर बाद में लसकोशिकाएं और प्लाज्मा-कोशिकाए 
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भा आमिल होने लगता 7 । एसेईक बाद ने जाम वे के खूजाश सन्‍्क फूताता 
हा अन्य अपखायी गवियां तसा विसययी गाँवियां नह प्राण ऋसा # भार नम 
प्रणिक सगगन उत्पन्न करके उन्हे मार ला 3॥ 

निदान-गग की विशिष्ट स्शानावटजा वार उसने यदि उल्प३ विस ॥; 
कारण निदान बहुत ससजता के साथ शे तान्ग / वामलिक जा का जनोगट चाम 
सखेदअंधिशोथ का फुर्मी मं विभावत एसम्लि] कसी ह। संगजक माउचले,/ व 
प्रवाह अधिक विलवित होता #, असपव “गफ़ा लपट ने और से मे था आते ४? 
इसके अतिरिक्त, इसमे पीड़ा नहीं होती, विरतल ब्राणन खेत विकासस 7 गाज है, 
अनेक नासूर हो जाते 8, जो ठीक लोन के वाद सेतयल दाग शाह जाने 2 
(नासूर-ब्रण में दूर गहगई तक गया दुआ नलीनुमा देड, जससे पीय बहकर 
निकलती है ।-अनु )। 

चिकित्सा-आरभिक चरण पर ही क्षति का विकास सेकने के लिये पसस्वानि 
उच्चावूनिक विद्युतुघाग, पराबैंगनी विकिरण, शुद्ध श्व्थामोल ( फ्रेफ़), एस्स-किरिण? 
के उपयोग की सलाह दी जाती है। एक्सर-वकित्ता आवस्यकलामुस्थर तोन-चार 
दिनो पर टोहरायी भी जा सकती है; इसकी खुराक वहत कम शती हे - ५७-४३ 
(रेटगेन), (-2 मिलीमीटर मोटे अलुमिनियम के फिल्टर (8॥ फिल्म में हौहय, 
व्वश-फोकस की दूरी ॥॥-40 सेटीमीटर; 20॥ ५ (किलीवील्ट) | गक्स-3 सि। >ूया 
उस स्थिति में भी लाभकर होती है, जब रोग मे विनवित प्रवाष्ट गण ऊस्ने की 
प्रवृत्ति आने लगती है और उसका पुनरावर्तन हाने लगता है। सपूजत (एक जगर 
जमा) विद्रधियों की स्थिति में करोर्जन की सहायता ली णाती हे । 0 5 ।.0 प्रोफ़ेन 
हाइड्रोक्लोराइड घोल (8-0 मिलीलीटर) की मई, पेनीसिलीन (300009- 
5000000॥ के साथ या तेत्रालेआन के जनीय घोल की सुई क्षति के गिर्द बगाने 
की सलाह दी जाती है, यदि अत्तर्स्दन और पीडा अत्यधिक होती है। इससे पैठन 
को घेराबदी हो जाती है; यह काम हर एक दिन बीच देकर करना चाहिए, 
चिकित्सा चार या पाच वार में सपन्न हो जाती है। चिरकारी (चिसम्थायी) कुटानी 
तथ्य पुनाशवर्ती स्वेड्ग्रंथिरेग मे टीका से चिकित्सा एक विवेकसमत उपाय हे। 
अन्य बातों में इस रोग की चिकित्सा फुंसी जैसी ही होती डे। निरेध रोग की 
रोकथाम) सफाई की सही आदनो से होता है (शगीर को अक्सर साबुन व स्पज स 
साफ करना); काख को सैलीसीलिक अन्कोहल या वोरी-क्ेंफर स्थीरिट से निश्येठित 
करना चाहिए । 

अब हम उन स्ताफिलोचर्मताओं! का वर्णन करेगे, जो मुख्यतः नवजात एबं 
पयोपा शिशुुओ को होती है-बस्लिक पीपिका, पयोपा की बहुलित विदद्भाध, नवजात 
शिक्ष ओं मे बहमारिक ए्पीडेमी क्षब्द का ऐतिहासिक अर्थ है महामारी अर्थात्‌ 
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एस राग, जिससे गगे की-पूरे आबादी नप्ट हो जाया करती थी। आयर मे इसका 
नया अर्थ #-क्रिसी श्षेत्र-वज्ञप में किसी रोग का किसी खास पकार के लोगों के 
समृह पर एक ही समय आक्रमण; गेग का जानलेवा होना जरूरी नहीं है। 
'महासारी' से टर्न अर्थ की भिन्नता दिखाने के लिए हिठी आयुरी साहित्य में 
'जानपटिक गंगा का प्रयाग शुर हुआ। इससे कुठ 2द तक काम चलाया जा 
सकता है, लेकिन अन्य शब्द व्युत्पत्न नहीं किये जा सकते (एपीउडेमिओलोजी ?)। 
'वहमारी' श्षत्य दोनों अर्थों में प्रयुक्त रो सकता हे और यह अधिक ब्युत्यादन क्षम 
है| -अनु ) चुदबुटिया, रिहुर (रिीतल) द्वारा निरूपित अपशन्की धर्मशोथ और 
नवजात शिशु की बुल्लेदार बुदबुठिया। 


वस्तिक पीपिका 


ये ऐसी क्षतिया दे, जो सामान्यतः नवजात शिशु के जीवन में प्रथम दिनो 
जेती है। यड अवस्था पिन के सिर से लेकर मटर के दाने के आकार तक की 
असख्य पीपिकाओं की उत्पत्ति द्वारा लछित होती है, इन पीपिकाओ में सफेद-पीला 
द्रव्य शेता है और इनके परिसर में रक्‍्तातिरेक और ओोफ अवलोकित होता है। 

हेतुलीचन रोग विभिन्न स्ताफिलाकोकी जातियों स उत्पन्न होता है। 

गदजनन अनिरबेदन से उत्पन्न मसृणन, अपरिपक्वता, दुर्बलता और कृत्रिम 
पोषण -थ सभी संप्रेरकत घटक हैं। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-पेठन स्वेट-ग्रधियों के मुहाने में शुरू होता है, 
जहां एक चमकदार अतिरक्तित्र सीमा से घिरी नन्‍हीं अ-सस्रावी पीपिकाए बनती 
है| जघामूल और काख पर त्वचा की सलवटे, शिरोवल्क और धड़ की त्वचा इस 
गेंग के प्रिय स्थल है। कमजोर बच्चों में काफी विस्तृत क्षेत्र रोग-प्रक्रिया की चपेट 
में आ जाते है; जो संज्ञीन होने (आपस में मिलने) की प्रवृत्ति रखते है, क्षति काफी 
गहराई तक पहुच जाती है। 

निदान--अक्सर निदान में कोई खास कठिनाई नहीं होती। पूयचर्भता से 
क्‍्रिलिष्ट खाज मे वस्तिक पीपिकाए हथेलियो, तलवों, नितबो, पेट, नाभि के गिद 
तथा डाथो की ऋजुकारी (मूड़ हाथ को सीधा करने वाली) पेशी की ततड़ पर 
जीडियों मे उत्पन्न होती हैं। जोड़ियों में वनी वस्तिक पीपिकाओ के बीच विलों में 
खाज उत्पन्न करने वाली कुटलियो का पता लग जाने पर निदान सरल हो जाता है| 

चिकित्सा और निरोध--रोग-काल मे बच्चे को धोना या नहलाना अचाछनीय 
है। त्वचा क॑ स्वस्थ क्षेत्रों पर कोई हल्का निष्पेठक घोल लेपना चाहिश। स्वेद कम 
करने का उपाय करना चाहिए । ग्रस्त क्षेत्रों पर अनीलीन रंजको का जल्लीय व 
अल्कोहलिक घोल लगाना चाहिए। 
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पयोपा शिशु में बहुलित विद्रधि 


प्रयोपा तथा छाटे बच्चों में यह रोग तब होता है जे पहन तपणारी सांग 
तथा अपमावी स्वेद ग्रंथियो की गुच्छिकाओं में पहुंच जाता # | 
हेतुलोचन- सुनहरे स्ताफिलाकाक उसे सगे के निमिल काशय मान जाने # 
लकिन अन्य जीवाणु भी सभव हे-सम्तेलबफारी सलेप्साकीस नतगवत उंबबनन 
+मउबसलजपबनेद्धए आज्र-|शेरीखिया :म्बीमतमवीप बवसपद्धाए सामान्य अनेउस 
,प्तवजमने अनसहंतपैद्ध आदि | 
गदजनन-गादिक अवस्था के विकास की सुगम करने में निम्न पटकों का 
योगदान हो सकता है-वच्चे की सफाई में कमी, अतितापन काफी गर्म कपद 
पहनाने से), भीगे कपड़ों को लबे समय तक नहीं बटलना, अनिस्येशन (जिससे चर्म 
बहुत मुलायम व नम हो जाता 6), आतरिक कुपोषण, अगयाप्त आशर, गलत 
आहार, आत्रशोथ, सामान्य पैठन आदि। यह रोग अधिकाशतः अपर्पव्य नवजात 
शिशु में पाया जाता है, या ऐसे बच्चे में, जिनका शागैरिक प्रतिरोध कम होता ?। 
तल्पिक चित्र और प्रवाह-यदि स्वेद्अंधि के अपबाही मार्म का सिर्फ़ 
मुहाना पैठनग्रस्त होता है, त्तो छोटी (वाजर के दाने के बगबर) समही परीणिका 
(परिरध्रशोथ) बनती है, जो थोड़े ही समय में सखकर खंदी बना लेती € आर बिना 
कोई निशान छोड़े ठीक डो जाती है। लेकिन सामान्यतः पूरा अपवारी गार्ग आर 
स्वेद-ग्रथि का ऊपरी भाग पैठन-पग्रस्त हो जाता है। ऐसी स्थितियों मे अनेक कंदोर 
लाल़-नीचे पर्व विकसित हो जाते है, उनकी पारस्परिक सीमा-रेखाए स्पष्ट छोती है | 
वे पहले मटर के दाने के बरावर होते हैं, फिर तेजी से बढ़कर बेर का आकार ग्रहण 
कर लेते हैं। पर्वो के केद्र जल्द ही मुलायम हो जाते हैं, वहा चर्म पतला होता है 
और उसमे द्रव का जमाव परिस्पशित होता है। इसके वाद उनके मुह खुल जाते 
है और रक्त-मिश्रित पतला पूय निकलता है। प्रक्रिया खत्म होने पर दाग रह जाता 
है। बहुलित विद्रधिया सामान्यत. उन स्थलों पर होती है, जहा शरीर बिस्तर को 
स्पर्श करता है (सिर का पिछला भाग, पीठ निततंब, जाधें)। जब कई दर्जन पर्व 
(गाठें) बन चुकते हैं, तब प्रक्रिया वक्ष और पेट की त्वचा तक फैल सकती है। 
शिशु की स्रामान्य अवस्था अधिकांश स्थितियों मे संतोषजनक ही रहती के, शरीर 
का तापक्रम विरले ही ऊंचा उठता है। दुर्बल पयोपा बच्चो में क्ल्िप्टताओं के 
उत्पन्न होने का खतरा रहता है, जैसे फ्लेग्मोन, मध्य कर्ण का शोथ, यकृत और 
प्लीहा की क्षति और यहां तक कि घातक सृपन भी शुरू हो सकता है। इन 
स्थितियों में स्फोट बारी-बारी से कभी यहा, तो कभी वहा उत्पन्न होते रहते हैं, 
बुखार और श्वेतकोशिकाक्लेश होते हैं, /४0९ बढ़ जाता है, ब्रण लवे समय तक 
ठीक नहीं होते 
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विमृति स्वेद ग्रथियों ऊ़ अपवाही भाग में होती ह और 
सुचम तथा अवचर्म तक फैल जाती है। स्ताफिलोकोक और अन्य रोगकारी 
जीवाणुआ के वड़े-वड जमघट स्वेदमार्ग (नी) के भीतर बन जाते है। 
निदान-निटान पयोपा बच्चो में गाठो (पर्वों) के भीतर विना तीद्र शोध के 
द्रव फी उपस्थिति के अनुवेदन पर आधारित होता है। इस उम्र में फुसीक्लेश 
बिगला ही होता है ओर यदि होता भी है, तो बहुत अल्प क्षतियों, तीत्र शोथ क 
बक्षणों और विमृतिक क्रोड के साथ ही होता है। परिरध्रशोथ को मशिकाशोथ से 
इतरित करना चाहिए, जिसमें क्षति सदैव लोम-मशिका और लोम-डठल से सबधित 
हांती है; लोम-डठल पीपिका के केद्र मे पाया जाता है। इसके अतिरिक्त, फुसी की 
तरह मशिकाशोथ भी अधिक उम्र के ही बच्चों में होता है। पयोपा बच्चे मे बहुलित 
विद्रधि का आरभ कुछ हद तक पिटकमृतिक गठिक्लेश के आरभिक चरण से 
मिलता-जुलता हो सकता है, जब क्षतियां शिरोबल्क तथा धड की त्वचा तक ही 
सीमित रहती है और पनीर जैसी विमृति विकसित नहीं हुई रहती है। अन्य अगों 
में गठिक्लेश की अभिव्यक्तियों तथा पिके (9707०) की प्रतिक्रिया के परिणामों 
को भी ध्यान म॑ रखना पड़ता है। कभी-कभी इस रोग को कठमालचर्मता से भी 
इतरित करना पड़ता है, जो अक्सर अलग-थल्नग क्षतियों के रूप मे उत्पन्न होती है। 
कठमालचर्मता में क्षति का मध्य भाग जल्द ही गलकर खुल जाता है और अत्यल्प 
सीरमी स्राव बाले ब्रण में परिणत हो जाता है, जिसमें कणीकरण बहुत मंद गति से 
होता है। 
चिकित्सा और निरोध-निरोध विशेष महत्त्वपूर्ण है--बच्चे की देख-भाल मे 
सफाई, समय पर नहलाने, पोतडो और अन्य वस्त्रो को बदलने आठि के काम को 
प्राथमिकता ठेनी चाहिए। हाइजिनिक पाउडर, युक्तिसगत आहार, अतितापन से 
रक्षा आदि भी आवश्यक उपाय है। 
विद्रधि पर शुद्ध इख्यामोल ('केक' क॑ रूप मे) लगाया जाता है। आवश्यकता 
होने पर विद्रधि को करोर्जिक विधियों से खोला जा सकता है। स्वस्थ त्वचा को 
कैफर स्पीरिट से पोंछना चाहिए । 
स्नान कुछ समय के लिये रोक देना चाहिए | प्रतिजीवक, सुल्फीनामीड, अन्य 
स्फूर्तिदायक उपाय, मा के रक्त तथा गामा ग्लोबूलिन की सुई आदि प्रलिखित की 
जाती हैं। यदि सुसकेतित हो, तो अनपच और स्थानाबद्ध पैठन के अड्डे की भी 
चिकित्सा करनी चाहिए। 
भविष्यवाणी पर वहुत सावधानी से विचार करना चाहिए। दुर्बल बच्चों मे, 
क्लिष्टताए होने पर या सहवर्ती न्‍्युमोनिया (क्लोमशोथ), एटेरीाकोलीटिस होने पर 
उच्छी भविष्यवाणी नहीं की जा सकती 
सर्मोग चिकित्सा 47 


नवजात शिशुओ मे जानपांदेक बुटबुटिया 


यह सेग नजाव सजा 4 जि ता. 7ै ह ॉजल्यि फायर 
फ तीव्र विख्थेन और पसार दाग जहिद काम * 

हेतुतोचन-सकर स्लॉप लोकाब 2पढ 
कतानिका की धारणा 7 कि या गय ब्लाम वीयश की हि फऊऋप विका का 
या शायद स्वेप्लोकोदो के कारध लाना हे, के नो सन | कि सम का आान्व 
कारण कोई निम्य्य वाद्धस ह#ो। 

गदजनन-रोग-विकार में काब्यप्रप क्ासबा इसे हूप के है वे, सरओ- 
शिशु के चम की अपनी एक विशिष्ट पतिकारिता हवा 5, ४ आकर दा 
के विरुद्ध वम्तिकाओं के बिकास में व्यक्त झती 2, अधरपकतला सर्से काना 
तथा समर्भता-काल में गरतता भी संप्ररक घटक है; 

बहुमारीलोचन-रोग वहल हो छुतहां है। घटने के सशप्र खोल पूरे मे 
कार्यकर्मी (नर्स, कपाउंडर आदि, हाज शी में समा ता से पींडित संधि थाह बंध 
बच्चे मे पृथिकर अड्दे होते है (झदा#एजार्थ, नाभि रजत से थी । आँख | दहय 
व्यक्त भी यैठन फैला सफ़ते है। सेग की वहामारिकला जाती पर गे पार हे 
सकती है, जहा बीमार नवजात शिशु से गेडन काश वे कर्षकादियों डी शकारत ले 
स्वस्थ बच्चो तक पहुंच राकता है। यदि बहुपारी :[# दा जा2, ती जि लिमास कय 
बंद कर देना चाहिए और फरशर्स, वस्मी की निर्मोग्य कमा ताटिए। बात वे ४ हा 
वन्चे बीपार हो, ता उन्हे अलग कर देना चाहिए । एस लग/ के तय दापन 2 गायों 
है कि वासिल के वाहक व्यक्ति का किसी दूसरी जगह दाम गरों सथानोतरण ॥४ 
देने से रोग के नये केस नहीं उत्पन्न होते और बहमारी उन्मजित से जानी 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-रेग शिशु के जन्म के वाद प्रथम गिनो या 
सातवे से दसवे दिन शुरू होता है। त्वचा पर, जो पहले साफ या हल्की ललामिक 
थी, मटर के आकार के छोटे बुल्ले (या कुछ बड़े भी) कुठ ही घटी मे उत्पन्न हो 
जाते हैं। इससे पूर्व बच्चे में बेचेनी और ज्वर अवनोकित होता ह। दल्लो का 
अतर्द्रव्य धुधला और पूयिक हो जाता है। फिर बुल्नी का आकार बहता है आर पूरे 
शरीर पर छाने लगते हैं, उनकी चोटिया (शीर्ष) फटती हैं और चमकांली गाल, 
आर्द्र और खुजलीग्रस्त अपरदित सतह अनावृत हाती हे (दिखायी पढ़ता #), 
परित्तर पर अधिचर्म के अवशेष होते है। अपरठन से निकला ख्राव सीरमी पूथिक 
खट्ठी बनाता है। रोग के प्रिय स्थल, नाभि, पेट, वश्च, पी७, नितंब ओर शा्र-प्रर है| 
प्रक्रिया मुहठ, नाक, जननेद्रिय और आखो की श्लेप्मल झिल्ली पर भी फेल सकती 
है। इन स्थलों पर वुल्ना बहुत जल्द फट जाता है और उसकी जगह पर गांल, 
अडाकार या बहुचक्रीय आकृति की अपरदित सतह रह जाती है (बुल्ले क्री आक्रति 
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मे ; 
जपाईर बडरे हे । 


के धनसारो। फमजार तथा अपरिपक्व पयोपा वर्च्चा में यह रोग बहुत तेजी से 
फणता है फर्ट यूब्ला में से पीप के स्वपेठन से); वच्चा बेचैन हो जाता है, ठीक 
से सो नहीं पाता, शरीर का तापक्रम 88-39%' हो जाता है; अनभुख 
“उतफशिक्राक्नेश, एऑजीनौफीलिया तथा 7288 वर्धन भी अवलोकित होता हे। 
“न स्थितियां में अनेक क्लिप्टताश उत्पन्न हो सकती है-कर्णशोथ, क्लोमशोथ, 
फ्लंगर्मान और यहा तक कि सुपन भी । 

महामारिक बुदयुदिया (रह-रहकर) विस्फोट की तरह होता है, एक साथ ढेर 
सार बुल्खे थोड़े-थोड़ समय पर निकल आते हैं। स्फोटन रुकने पर कुछ समय बाद 
उसका पुनराबर्तन भी हो सकता हे। यदि कोई क्लिष्टता उत्पन्न नही होती, तो रोग 
ठोन से पांच सप्ताह में ठीक हो जाता है। 

ऊतगदलोचन-दुल्ला का श्षीर्ष सामान्य श्रुगी परत से बना होता है ओर 
भाधार काटल परत से। बुल्ला के कोटर में श्वेतकोशिकाएं, काल परत की मृत 
क्रांशिकाए तथा रोगकारी जीवाणु होते हैं। वस्तिकाएं शोफित होती हैं और कुभियो 
क गर्द हल्का अतर्स्यदन होता है ! 

निदान-निदान प्रथम दो सप्ताह में बुल्लो क निकलने की वारी (पाली) पर, 
उनके हुत विकास और उनके आधार (तल्ली) मे अंतर्स्यद की अनुपस्थिति पर 
आधारित होता के। विभेदक निदान सबसे पहले सीफिलिक बुदबुदिया और 
जन्मजात अधिचर्मलयता के साथ किया जाता है, जो जन्म के समय उत्पन्न होती 
के । नवजात की सीफिलिक बुदबुदिया में बुल्ला अतर्स्यदित आधार (तली) के साथ 
मुख्यतः हथेलियों, तलवों और नितवों पर होता है। इसके अतिरिक्त आरभिक 
सीफिलिस के लक्षण पाये जाते है। सीफिलिक नासाशोथ, वस्तिकाएं, होखजिगर 
(0०78॥8०7) द्वारा वर्णित विसरित अतर्स्यदेन, बुल्ला से निकले स्राव में 
त्रेपोनेमा पाल्लीइम का पता लगना, लंबी गंठिक अस्थियों पर प्रभाव, वासरमान 
(५४४४६८०॥०)) द्वारा निरुपित परीक्षण के धनात्मक परिणाम, प्रेसीपीटिन प्रतिक्रिया, 
ञ्रे, पालीडुम के निश्चल्ीकरण का परीक्षण आदि। जन्मजात अधिचर्मलयता में 
वुल्ले चर्म के उन्ही क्षेत्रों में स्थानाबद्ध होते हैं, जहा चोट आयी रहती है, नवजातें 
शिशु में ये स्थल है-सिर, कधे, पैर। वुल्लानुमा क्षतियां बहुत अल्प संख्या में होती 
है (कल्ी-कही एकाध)। शोथ अक्सर नही होता, या मुश्किल से व्यक्त रूप मे होता 
है। जन्मजात बुल्लेदार अधिचर्मलयता का कुपोषी रूप नखो, दातो तथा बालो में 
कुपोषज पर्विर्तनो द्वारा लछित होता है। छोटी शीतला (चिकेन पौक्स) में 
पीपिकाएं अपने स्वच्छ पीताभ अतर्द्रव्य के कारण वस्तिकाओं और बुल्लाओ से 
मिलती-जुलती है। गोल (वर्तुली) तनी हुई पीपिका के मध्य में कुछ दबा हुआ स्थल 
एक महत्त्वपूर्ण निदानिक लक्षण है। परिसर में पीपिकाए हल्के शोफित अति 
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उक्तिल ऊतक ऊे सकरे फिबध से घिरी होगा £ छाए जीतता या बाधयज्माए 
दिखे ही फटती है उनका अंतद्रव्य सूखकर पूथ सीस्मी खी से परिणन ही जाना 
है। 

चिकित्सा-बुल्ला का मुह खोलकर अधिवार्म अनशंपों को सावधानीपयले 
निकात्ा, जाता है। अपरदन पर 5 प्रतिशत बॉस्कि लम्बे और नप्थालान 27 
मलहम, या $-5 प्रतिशत सुल्पोनामीद तथा ४-७ प्रतिशत प्रतिजाबका से युवल 
मलहम, या अनीलीन रंजकों का । प्रतिशत घोल लगाया जाता है। गुनगुने पाना 
में पोटाशियम परमैगनेट घोलकर स्नान या थोने की सलाह दी जाती है। तीख एव 
विस्तृत क्षतियों की स्थिति में प्रतिजीवको, सुल्फोनामीड ओर वी-संकुल के विटामिनों 
से सामान्य चिकित्सा की जाती है, इसी उद्देश्य से मा के रक्त की सुई भी दी जाती 
है; विशेष तीव्र स्थिति में (जब रोग चर्मारुण रूप में होता है) कोटिकोस्टेरोाइडी से 
शिशु की प्राण-रक्षा हो सकती है। वच्चे की चिकित्सा और देखभाल मे पूर्ण सफाई 
रखना परमावश्यक है। 

निरोध--कपडे, वस्त्र आदि कम अंतरालों पर वठलते रहना चाहिए। प्रसूति-गृहो 
में परिचारिकाओं तथा माओं को हाइजिन के सिद्धांतों से अवगत होना चाडिए और 
नवजात शिशु के पास आने से पहले मुह-नाक पर गजी (जालीदार सुी क्पते) का 
टुकड़ा वाध लेना चाहिए। नर्सो, प्रसूतकों, धाया आदि सभी कर्मवाग्यों फ्री 
समय-समय पर जांच होनी चाहिए, ताकि यदि उनमे चर्मपूयता का अधिकंद्र 
(अड्ड) हो, तो ठीक समय पर पता चल जाये। यदि किसी में चर्मपृयता का 
अधिकेद्र मिले, तो उसे अस्थायी तौर पर किसी अन्य काम पर स्थानांतरित कर 
देना चाहिए। नेटा (नासा-स्राव) तथा गले के खखार का भी परीक्षण करना चाहिए 
कि कोई वासिलो का वाहक तो नहीं है। कक्षाओं को क्वार्टस-लैप से विकिरणित 
करना चाहिए और सभी प्रकार की सफाई भीगे कपड़े से करनी चाहिए। 

भविष्यवाणी नवजात शिशु की प्रतिरोध-क्षमता, उसकी प्रतिकारिता-शक्ति 
और शरीर मे रोग के फैलाव पर निर्भर करती है। रोग के सुदम रूप में वह अच्छी 
हाती है और दुर्दम रूप से वह गंभीर भी हो सकती है। प्रतिजीवको के आविष्कार 
से पहले बहुमारिक बुदवुदिया से मृत्यु की दर 50 से 60 प्रतिशत तक थी। अब 
वह बहुत घट गयी है। 


रिट्वर का रोग (नवजात शिशु में अपशल्की चर्मशोथ) 


कुछ वैज्ञानिक इसे नवजात शिशु में अधिचर्म बुदबुदिया का ही तीव्र रूप 
मानते है, जबकि अन्य वैज्ञानिक दोनो को अलग-अलग रोग मानते है। प्रथम 
मान्यता इनके अस्थायी तल्पिक रूपो इनके छतह्यपन और प्राथमिक क्षतियों की 
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विशेष्ञञगाओं पर आधारित है। 

हेतुलोचन--अधिकाश वैज्ञानिक अपशल्की चर्मशोथ को सताफिनोकीको के 
पेठन से उत्पन्न मानते हैं (अधिकांश उदाहरणों में सुनहरे स्ताफिलोकोक ही 
गदजनक पाये गये है)। कुछ वैज्ञानिक इसे स्ताफिलोकोकों और स्त्रेप्तोकोको के 
मिश्रित पेठन से उत्पन्न मानते हैं, क्योकि कुछ उदाहरणों मे स्त्रेप्तोकोको का 
बहुगुणन भी देखा गया है। 

गठजनन की युक्‍्तियां दोनों ही रोगों मे एक जैसी हैं। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-नवजात मे वहुमारिक बुदबुदिया की तरह यह 
रोग भी जन्म के वाद प्रथम सप्ताह के ही दौरान होता है। पहले मुह्ठ में एक 
चमकदार शोफित शोधी लज्नामी उत्पन्न होती है, जो जल्द ही गले की सलवंटो पर 
और नाभि, जननेद्रिय व पृष्ठद्वार के भिर्द फैल जाती है। इसकी पृष्ठभूमि पर 
बडे-बडे वर्तुली एवं तनावपूर्ण बुल्ले उत्पन्न होते हैं, जो जल्द ही फट जाते है और 
उनके स्थान पर स्रावयुक्त अपरदित सतह रह जाती है। हल्की क्षति से भी शोफित 
एथ ढीली अधिचर्म अपनी जगह से उघड जाता है। जब अपरदनो के गिर्द स्थित 
अधिचर्म की धज्जियो को चिमटे से ख़ीचा जाता है. तो वे नीचे की परतों से अलग 
हो जाती हैं-यहा तक कि स्वस्थ दिखने वाली त्वचा पर भी दूर-दूर तक (इसे 
निकील्स्की-निरूपित धनात्मक चिह्ठ कहते है)। इसके पूर्ववर्ती लक्षण या तो 
बिल्कुल नहीं होते, या मतली और ज्वर में व्यक्त होते हैं। कुछ स्थितियो मे 
बुल्लानुमा स्फोट शुरू में रहते है पर बाद मे रोग चर्मारुणता के लक्षण ग्रहण कर 
लेता है। कुछ रोगियों मे यह रोग चमसिणिक परिवर्तनो की उत्पत्ति से शुरू होता 
हैं। ऐसी स्थिति मे चर्म की लगभग सारी सतह दो-तीन दिनों मे रोग-प्रक्रिया की 
चपेट में आ जाती है। रोग के तीन चरणों में भेद किया जाता है-ललामिक, 
अपशल्की, नवजनक। प्रथम चरण में त्वचा विसरित रूप से लाल होती है, शोफ 
होता है। बुल्ला उत्पन्न होते हैं। अधिचर्म मे और इसके नीचे रिसाव होता है, 
जिससे निस्त्वचन शुरू होता है, जगह-जगह पर अधिचर्म उघड जाता है 
(निकोल्स्की-निरूपित लक्षण)। द्वितीय चरण अपरदनों द्वारा लछित होता है, जो 
परिसरीय प्रसार की प्रवृत्ति रखते हैं और सलीन हो जाते हैं। यह सबसे गरभीर काल 
होता है (बच्चा द्वितीय, कोटि के झुलसन से ग्रस्त रोगी की तरह लगता है। उच्च 
ज्वर, अनपच, अल्परक्तता, श्वेतकोशिकाक्नेश, एओजीनोफीलिया, उच्च 88]२, 
भार में कमी, निर्बलता आदि अवलोकित होते है। तृतीय, नवजनक चरण मे चर्म 
का रक्‍्तातिरेक और शोफ कम हो जाते हैं, अपरदन पर उपकला का जन्म होने 
लगता है। 

रोग के हल्के रूप मे इन चरणो की प्रकृति इतनी स्पष्ट नहीं होती * तीव्र 
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श्ाथ 0 से ॥4 दिनो में दूर हो जाता है. और लशिवर्म के बहपरतीय सि शल्कन 
की प्रचुरता देखी जाती है। तीत्र केसो में प्रक्रिया सूपन के रुप ग्रदण कर लेती है 
और अक्सर क्लिष्टताए भी उत्पन्न होती हैं क्लोमशांथ, ऋणज्ञीय, ठाटिकाय 
प्रक्रियाए, फ्लेगमोनी, जो घ्रातक सिद्ध हो सकती #। कुछ बचे नवजात शिक्षुओं में 
गेग का प्रवाह कुछ सुदम होता हे! 

नवजात में बहुमारिक बुदबुदिया की तरह यह सोग-प्रक्रिया भी मुंडढ, होंडा, 
नाक और जननेद्रियों की श्लेष्मल झिल्ली पर फैल सकती है; तब साथ में अपर्‌दन 
और फटाव भी होता है (मुह के कोनों पर, छोठो पर)। 

ऊतगदलोचन--अधिचर्म में रिसाव से श्रगी परत से उभार उत्पन्न हा जाना 
है या वह बिल्कुल खत्म हो जाती है। काटल, पिटकामय एव अवधिन्‍िकामय में 
स्पष्ट शोफ उत्पन्न होता है, रक्तकुंभियों का विस्फारण हो जाता है और श्वेतकाशिकीय 
अतर्स्यद बन जाते हैं। 

निदान के आधार है-नवजात शिशु के जीवन के प्रथम दो या तीन सप्माह 
के अन्दर चर्म में विस्तृत शोथी परिवर्तन (साथ-साथ कुंला उत्पन्न होने हे, जो 
चोडयो के रूप में अपशल्कन की स्थान देते हुए गायब डो जाते हैं), सेम की हठात 
शुरूआत और तीव्र प्रवाह जो कभी-कभी तीव्र सांगोपाग अवस्था द्वारा लशित होता 
है, क्षतियों की विशिष्ट स्थानाबद्धता, धनात्मक निकोल्स्की-नक्षण ओर ग्क्त में 
रूपलोचनी परिवर्तन । 

विभेटक निदान दग्ध, बुल्लेदार अधिचर्मलय, प्रारभिक जन्मजात सीफिलिस 
की बुदबुदिया, लाइनर-रोग (अपशल्की चमरुणता) तथा जन्मजात मीनचर्मता-सदृश 
चमसरुणता के साथ किया जाता है। दग्ध की सभावना सेग-वत्ति के आधार पर 
त्यागी जा सकती है। बुल्लेदार अधिचर्मलय और सीफिलिसी बुदबुदिया से भिन्नता 
दिखाने वाले लक्षण पूर्ववर्ती अनुच्छेद में बताये गये हैं। लाइनर-रोग बडी उप्र के 
बच्चों मे होता है, यह लब्रामिक-अपशल्की क्षतियों द्वारा लंछित होता है; इसमे 
बुल्ला नहीं बनते, लेकिन पृष्ठद्धार और जननेंद्रिय के क्षेत्र वृह्ठत चर्म सलवटों पर) 
पूरी तरह ग्रस्त हो जाते है। क्षतियां धड़, चेहरे और शिरोवन्क पर होती है, जिनका 
अधिकतम विकास जीवन के द्वितीय महीने में होता है। इसके वाद अपशन्की 
चर्मशोथ गायव हो जाता है। अपरदन कम चमकदार होते है, वे रसालु-से दिखते 
है; क्षतियों का रग पीताभ छोता है; शल्क तैल तथा पीताभ होते है (इन लक्षणों 
के कारण अपशल्की चमरुणता वप्रास्रादी दिनाई की तरह लगती है)। जन्मजात 
मीनचर्मता सदृश चमरुणता का बुल्लेदार रूप जन्म के पूर्व ही विकसित होने 
लगता हैं और बुल्लो, अपरदनों तथा ब्रणों से युक्त चमसरिणता के रूप म॑ व्यक्त 
होता है (जी चोट लगने वाली जगहों पर अधिक स्पष्ट होता है! हथेलियो और 
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तलवो पर अतिश्वगन होता है। इन सभी लक्षणों के साथ-साथ अस्थियों तथा दातो 
की विसगति और क्षीण वुद्धि का भी सम्मेल हो जाता है। रोग का विकास श्ञरीर 
के सामान्य तापक्रम और रक्त के सामान्य रूपलोचन के परिप्रेक्ष्य मे होता है। 
चिकित्सा-ऐसे रोगियों की चिकित्सा अपेक्षाकृत कठिन है और इसमे 
चर्मतोचक व बालराग-विशेषज्ञ के सम्मिलित प्रयास की आवश्यकता होती है। 
पहले विवेकसगत आहार निश्चित करना चाहिए और सफाई का पूरा ख्याल रखना 
चाहिए। ठड़ से बचाना चाहिए (शीतलतादायक लोशन और पयुल्टिस प्रतिसकेतित 
है)। बाह्य चिकित्सा में प्रतिशोथी प्रभाव डालने तथा पूय-खट्टियों को हटाने के लिये 
चरणगत थेरापी के रूप मे निम्न दवाएं प्रलिखित होती है--5 प्रतिशत नेओमीसिन, 
गेलिओोमीसिन या डीविओमीसिन से युक्त महल़्म; 05-.0-3 0 प्रतिशत 
एरीश्रोमीसिन या 5 प्रतिशत पोलीमिक्सीन से युक्त मलहम। सीमित क्षेत्रों पर 
कोर्टिकोस्टेरोइड हार्मोनो और प्रतिजीविकों से युक्त मलहम एव क्रीम भी प्रयुक्त हो 
सकते है, जैसे-लोकाकोर्टेन, ओक्सीकोर्ट, गेओकोर्टन, डेमोजोलोन। सामान्य 
(सागोंपांग) थैरापी में पेनीसिलिन या तेत्रासिक्लीन-यौगिक, सुल्फोनीलामीद (सूक्ष्मतृणो 
की सवेदिता और बच्चे को सहन-शक्ति को ध्यान भें रखते हुए), विटामिन 
बी-संकुल, विटामिन 'सी' और मा के रक्त की सुई का उपयोग होता है। स्टेरोडड 
हार्मोन उग्र स्थितियों मे ही दिये जाते है। सृपन होने पर प्रतिजीवक थेरापी के 
साथ-साथ डेक्स्ट्रानों, नैसर्गिक प्लाज्मा, ताजा साइट्रेय्कृत रक्त, कोट्रीकाल और 
पाबा तदनुरूप झुराको में नित्य दो बार (हर ॥2 घंटे पर) दिया जाता है। 
निरोध के उपाय वैसे ही हैं, जैसे जन्मजात बहुमारिक बुदबुदिया के लिये। 
भविष्यवाणी गभीर (खतरनाक) है और अधिकाशत" शरीर की प्रतिरोधिता 
तथा प्रक्रिया के प्रसार व तीव्रता पर आधारित की जाती है। प्रतिजीवको और 
स्टेरोडड हार्मोनों के उपयोग से इस रोग के कारण मृत्यु की दर बहुत घट जाती है। 


नवजात में बुल्लेदार इंपेतिगो 


यह रोग नवजात मे बहुमारिक बुदबुदिया का हल्का रूप माना जाता हे, 
जिसमें यह अपर्याप्त चिकित्सा के कारण परिणत हो सकता है। बच्चे का स्वास्थ्य 
ख़राब होने पर भी परिणत हो सकता है। यह स्ताफिलोचमंता का एक सुदम रूप 
है और मटर या चेरी के आकार के अलग-थलग स्थानाबद्ध एकल कोटरीय बुल्लो 
द्वारा लछित होता है। बुल्ले का शिखर पतला तथा तनावपूर्ण होता है और आद्र 
(गीले) अपरदन को नगा करते हुए शीघ्र ही फट जाता है। उनका अंतर्द्रव्य सीरमी 
या सीरम-पूयिक होता है। स्राव सूखकर पतली सतही खड़ी में परिणत हो जाता 
है। बुल्ले धड़ एव हाथ-पैरों पर उत्पन्न होते है और उनमे परिसर मे प्रकीर्णित होने 
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(बिखरने) की प्रवृत्ति होती है। बच्चे की सामान्य अख्स्या में एल टी काट गरदरी 
होती है। 

निदान में कोई कठिनाई नहीं होती । 

चिकित्सा--वल्लों को खोलकर अपरठतन पर वर्नीलीन रजका का लोय 
लगाया जाता है। बच्चे की इस काल में अन्य साथरिक्र संगा से रक्षा करनी 
चाहिए, क्योंकि वे रोम-प्रक्रिया के प्रवाह को उम्र करा सकते ४; 

भविष्यवाणी अनुकूल होती है। 


जुंतक चर्मरोग (जंतुक परजीवियों से 
उत्पन्न चर्मरोग) 


जतुक परजीवियों से उत्पन्न होने वाले चर्मरोगो को जनक (या जतुक) चमरीग 
कहते हैं। जंतुक परजीवियों मे निम्न के नाम जाने हें-जूं (युका), पिस्पू (पिशु।, 
खटमल, मच्छड और कुटकी की कुछ जातियां (खाजकारी ऋटकी, धाड़ों वे चूड़ी 
की कुथ्कियां, दानेदार खुजलियों के निर्मितत कारण आंदि)। चर्मनोचक के 
चिकित्सानुशीनन मे महत्त्वपूर्ण रोग है--खाज और यूकारनि (विल्भबबलेश) | उनका 
आक्रमण रोगी व्यक्ति के साथ सीध संपर्क से या उसकी वस्तुओं (अप्रत्यक्ष मार्ग) 
से होता है-विशेषकर उसके वस्त्रों ओर बिस्तर से । 

ये रोग विशेषकर युद्ध, अकाल, बबांदी, वृहत गैमाने पर जागों के विस्थापन 
के समय फैलता है। अधिक जमघट, अनियमित समान, गठे कपडे आदि इस गेग 
को फैलाने मे सहायक होते है। फिर भी 970-74 में विश्व क॑ अनेक देशों मे 
खाज का जो 'विस्फोट' (आकस्मिक प्रसार) हुआ था, उस समय इसके परपयगनत 
सहायक घटक अनुपस्थित थे। इसीलिये यह विचार प्रस्तुत किया गया कि खाज 
की “"महामारी” पर परिवेशिकीय एवं मौसमलोचनी घटकों का प्रभाव पडता हे 
(विस्तृत अर्थ मे), जो शायद इसके निमित्त कारणों क्री जीवलोचनी सक्रियता पर 
असर डालते है। इससे रोग का उन्मूलन करने, उसकी गादिकता कम करने की 
एटी-बहुमारिक युक्तियों और आरोग्यशालीय विधियों के पूरे संकुल को अपनाने 
का महत्त्व बहुत बढ जाता है, सोवियत स्वास्थ्य सेवा मे इनकी कारगरता पूरी तरह 
सिद्ध हो चुकी है। 

भारत में लोगों का जीवन-स्तर ऊचा होने के कारण, सही स्वास्थ्य शिक्षा 
और आयुरी स़ेवा के निरोधात्मक और आरेग्यशालीय सिद्धांतों पर आधारित 
कुशल आयुरी सहायता ने इस देश में ऐसी परिस्थितियों को जन्म दिया है, जिनसे 
६4. चर्मरांग चिकित्सा 


यूकारत्ति का उन्मूलन हो सफा और खाज की प्रारयिकता मे बहुत कमी की जा सर्क 
है। 


खाज 


हेतुलोचन और गदजनन--खाज आकारूस स्काबिएड या साकोप्टेस स्काविएड 
बार होमीनिस नामक कंदुकारी कुटकियों से होती है। मादा कुटकी नर से बडी 
होती है (क्रमश. 0.4-0.9 मिलीमीटर लवी और 0 4-0 45 मिलीमीटर चौडी) 
और देखने में कछुए की तरह लगती है (चित्र)! नगी आंखों से देखने पर वह पिन 
के सफेद सिर जैसी दिखती है! निषेचन की बाद (जो चर्म की सतह, अर्थात्‌ लचा 
पर होता है) नर की मृत्यु हो जाती है और मादा कुटकी अधिचर्म की सतही परतों 
को बेधकर उनमे बिल बना लेती है; वह अपने खीतिन (७४४४०) के मजबूत जबडो 
से चर्म की श्ृंगी परत मे छेद कर लेती है। चर्म से वाहर वह कुछ ही दिनो में मर 
जाती है। छः से आठ सप्ताह में मादा कुटकी बिल मे 50 तक अडे देती है। इनसे 
वयस्क कुटकिया तीन से सात सप्ताह में बनती है। आकलन किया गया है कि 
तीन महीनों मे एक मादा कुटकी के अंछो से करीब 5 करोड़ कुटकिया विकशित 
हो सकती हैं। 

रोग शरद और शीत ऋतु में कुछ ज्यादा प्रायिक हो जाता है, यद्यपि इसके 
केस सालो भर मिलते रहते है। अतर्शयन-काल 7-0 दिन से एक महीना या 
इससे अधिक भी हो सकता है। शरीर पर इनका आगमन रोगी व्यक्ति के माध्यम 
से होता है, विशेषकर यदि बिस्तर, वस्त्र आदि साथ होते है। बच्चो मे यह रोग 
रोगी वच्चे से फैल सकता है। 

तल्पिक चित्र-जिस' स्थल पर मादा कुटकी प्रवेश करती है, वहां एक 
छोटी-सी वस्तिका बन जाती है। खाज का मुख्य लक्षण खुजली ही है। खुजली शाम 
को और रात में चिशेष तीव्र हो जाती है, जब रोगी सोने जाता हैं। लछक खुजली 
के अतिरिक्त, जो रोग का प्रथम लक्षण है, जोड़ियों में यः बिखरे हुए पिन के सिर 
जैसे बडे पिटिकीय वस्तिकीय दाने निकल आते है, बिल (भूरे ठैशों जैसी रेखाएं) 
और चर्म को खुरचने पर शल्क बनते है। कुटकी के प्रिय स्थज्ञ है अत्तरांगुलिक चर्म 
की झुर्रिया, उगलियों के पाशर्व, कलाई की आकुचक सतहे, प्रवाहु और कोहनी को 
ऋजुकारी सतहें, धड की अग्र और पार्श्च सतहें, काक्षिक पुटकों की अग्र सतहे, 
स्तनों के गिर्द, पेट पर विशेषकर नाभिकीय छल्ले के गिर्द, नितब, जांघ, पिडलिया 
और लिग का क्षेत्र। कोहनी की अस्थि-संधि की ऋजुकारी सतह पर कभी-कभी 
पेटकीय-वस्तिकीय क्षतियों पर शुष्क खट्टियों और क्षल्कों का आवरण देखा जा 
प्रकता है (गोर्छकोव-आई का लक्षण)। बिल अधिकांशत. अतरागुलिंक झुरियी 
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कुट्की 
/&. नें। ॥ मादा, (' बिल 


ओर कलाई पर देखे जा सकते है। उनकी लंबाइयां 2-5 मिलीमीटर से लेकर 
05 सेटीमीटर तक हो सकती हैं। विशालक शीशा से बिल्ल को देखने पर 
पास-पास स्थित काले बिंदु दिखते है, जो क्रुटकी द्वारा चनाये गये छंद (द्वार) है, 
जिनसे निकलकर सतान कुटकिया चर्म की सतह पर आती है, थे विल्ल में हवा थे) 
आने के रास्तों का भी काम करते है। कभी-कभी वस्तिकाओं के स्थान पर पिन 
के सिर जितनी बडी रक्त की खट्ठिया भी बन जाती हैं। 

उपर्युक्त स्थान ही कुट्की को प्रिय होते है, क्योंकि वह पतली श्रुगी परत 
पसंद करती है। छोटे बच्चों में खाज का स्थान कुछ भिन्न होता है-क्षतियां गोड़ो, 
हथैलियों, नितबों, तलवो, चेहरे और शिरोवल्क की मध्य (मेडियल) सीमाएंँ। 

खाज के साथ होने वाली तीव्र खुजली के कारण शेगी खरोचें ओर निशल्कन 
करके अक्सर पूयकारी पैठन को आमत्रित कर लेता है। इसके फल्नस्थरूप खाज 
निम्न रोगो से क्लिष्ट हो सकता है-मशिकाशोथ, फुंसी, लसग्रंथशोथ, लसकमिशोथ, 
इपेतिगो, एक्थीमा । इन परिस्थितियों में खाज का तल्पिक चित्र बदल जाता है और 
निदान कठिन हो जाता है (फिर भी खुजली की प्रकृति और प्रक्रिया के स्थलों के 
आधार पर सही निदान किया जा सकता है)। कभी-कभी प्रकीर्णित एव क्लिष्ट 
खाज की स्थिति मे रक्त में एओजीनोफीलिया और आल्बूमिनूरिया भी पाये जाते 
है। रोग जीवाणुक दिनाइ से भी क्लिष्ट हो सकता है, जिसमे क्षतिया स्त्रियों के 
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चयुक क गिर्द और पुस्षो की जाध की मध्य (मेथ्यिल) सतह पर अभिक होती हे 
य॑ क्षतिया स्पप्टता से परिसीमित होती हे, कभी-कभी उनमे रिसाव होता ह, वे 
अनेक पीपिकाओं और खट्ठियों से आच्छादित होती हैं। 

खाज के उपत्तत्पिक रूप (अवछिन्न खाज) पिछले समय से अधिक प्रायिक 
हो गये है, इनमे लछक क्षति नहीं होती (विशेषकर कुटकी के बिल), लेकिन खुजली 
बहुत तीव्र होती है। रोग का यह रूप उन्हीं व्यक्तियों में होता है जिन्‍्हे सफाई से 
रहने की आदत नहीं होती, या उन रोगियों में, जिनका ठीक ढंग से इलाज नहीं 
होता। वैसे, ध्यान से निरीक्षण करने पर इन केसो में भी जोड़ियों में पिटिकीय 
वस्तिकाएं, बहुत नन्‍हीं वस्तिकाए और पित्तिक क्षतियां अनुवेदित हो सकती हे। 

ऊतगदलोचन--कुटकी का बिल मुख्यतः श्रुगी परत में स्थित होता है ओर 
सिर्फ इसका बंद सिरा ही मालपीगी परत मे या उसके पार पहुंचा होता है। विल 
का यही वह भाग है, जिसमे मादा कुटकी निवास करती है। मालपीगी परत में 
अतर्कोशिकीय एवं अंत्तराकोशिकीय शोफ विकसित हो जाता है, जिसके फलस्वरूप 
छोटी वस्तिका बन जाती है। मुख्यत' लसकोशिकाओ से बना हुआ एक चिरकालिक 
शोथी अंतर्स्यद सुचर्म में देखा जाता है। यह बिल के जीचे स्थित रहता है। 

निदान-ख़ाज को कभी-कभी गलती से कड्डु मान लिया जाता है, क्योंकि 
इसमे भी रोगी खुजली से परेशान रहता है। लेकिन इसमें खुजली दिन-रात रहती 
है, रोग वर्षो तक टिका रह सकता है, इसके लक्षण है-त्वचा का भूरा रंग, श्वेत 
चर्मलेखन (डेमटिग्राफिया), पिटिकाओ की उपस्थिति (अक्सर रक्त की खट्टियो से 
आच्छादित), और ल्सपर्वों का वर्धन (कड़ुक गिल्टियां), पिटिकाए अधिकाशत 
हाथ-पैर की ऋजुकारी (उन्हें सीधी करने वाली) सतहो पर होती हैं। 

खाज के निदान में निम्न लक्षण सहायक होते है-खाज के प्रिय स्थलो के 
चर्म पर पिटिकीय वस्तिकाओ की जोड़ियो मे उत्पत्ति, रात में खुजली की तीव्रता 
मे वृद्धि, कुटकी का बिल, परिवार मे कई लोगों में खुजली और गोर्छाकोब-आर्डी 
का लक्षण। कुछ केसों में 'त्रिभुज के लक्षण” से निदान में सहायता मिल्रती 
है-त्रिकास्थिक क्षेत्र मे क्षतियां एक त्रिभुज बनाती है, जिसका शीर्ष नितंबीय पुटक 
की ओर होता है। आमतौर पर पायी जाने वाली क्षतियों के अतिरिक्त इस क्षेत्र मे 
इपेतिग क्षतिया और वर्णकता पायी जाती है, जो बाद मे कुपोषज चित्तियो मे 
परिणत हो जाती हैं। 

जब खाज का तल्पिक निदान कठिन सिद्ध होता है, तब कडुक कुटकियो के 
अनुवेदन के लिये प्रयोगशालीय परीक्षण किये जाते है। इसे विन्न मे से पिन की 
सहायता से निकाला जा सकता है। उस्तरे से वस्तिकाओ का या अतर्द्रव्य समेत 
बिल का महीन अनुच्छेद काटने की विधि अधिक कारगर है। इन अनुच्छेदों को 
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स्लाइड पर क्षारीय शाइड्रोक्साइड के २७ प्रतिशत साल से समाधित किया जाला #, 
ढकक्‍्कन-काच से ढक दिया जाता है, फिर शूस्क, पजावी थाल संध्मगर्णन -अन्प 
अभिवर्धन) ने परीक्षण क्रिया जाता हैं। प्रसाधन मे ककिया सा समझी जीवन -ंक्रया 
के उत्पाद (अंडे, विसर्ज' छाल वितओं के गरम के झूथ में हिला उले जे 
चिकित्सा-ऐसी दवाए प्रयुक्त हीती है, जा धर्गी परत का हीली करके बिख 
में प्रविष्ट होती है ओर कऋुटकियों का नप्ट कर दती ८ शगे-परजीयी प्रसाधन 
अनेक है। चिकित्सा की कार्गरता इन प्रसाध्नों की प्रकृति पर नहीं, बल्कि इनके 
सही उपयोग और चिकित्सा की पर्णता पर निर्भग करती £ | 
चर्म पर एटी-खाज दवा मलने से पहले गेगी को गम पानी थे स्नान करना 
चाहिए। इससे त्वचा (चर्म की सतह) पर स्थित कुटकियां बंत्रवत दूर हो जानी है 
ओर श्रगी परत ठीली हो जाती है। लेकिन यदि रोगी चर्मपूथना या दद्गुक प्रक्रिया 
से पीड़ित है, तो उसे स्नान का निर्देश नही देते | एंटी खाज दवा धड़ और ह्मथ, 
हाथ-पैर के चर्म पर मली जाती है, उन जगहों पर विभप अच्छी तर से, जो खाज 
के लिये प्रिय है। शिरोवल्क का उपचार नही किया जाता । दुदुकरण और इपेतिगोकरण 
होने पर दवा मत्नी नहीं जाती, सिफफ ग्रस्त क्षेत्रों पर लेपी जाती है। साथ-साथ 
क्लिप्टताओं की भी चिकित्सा की जाती ६ । 
चर्म मे बेजिल बेजोनेट का घोल (बेजोइक अम्ल बेंजिल ईंथर] मलना याप्त 
कारगर होता है। बेंजिल वेंजोनेट का सावुन पानी के साथ 20 प्रतिशत डमस्शन 
वयस्क रोगियी के लिये प्रयुक्त होता है और 0 प्रतिशत बच्ची के मिये। 2) 
प्रतिशत घोल निम्न रीति से बनाया जाता डै--20 ग्राम हरा या कोई अन्य स्ायुन 
छोटे-छोटे टुकहों में काटकर 780 मिलीलीटर गम (हल्कं) पानी मे घोल लिया 
जाता है और उसमें 200 मित्रीलीटर बेजिल बेजीनट मिला लिया जाता है। 
औपधालय मे 0 प्रतिशत इमल्शन बनाने का नुस्खा निम्न है-- 
रिए... उिद्यागीलाराबा 20 0 
$8[00778 शगञ08 3.0 
2 0 तिाशा4९ 80 200 0 
[08 बाह्य अनुयोग के लिये 
इमल्शन बनाने के बाद सात दिनों तक उसकी सक्रियता बनी रहती है। इसे 
0 मिनट के अतराल्न पर दो बार त्वचा पर मला जाता है। दूसरे दिन उपचार 
दोहराया जाता है। ततीन दिन बाद स्नान कराया जाता है, वस्त्र-बिस्तर आदि बदले 
जाते हैं। 
जैसा कि कहा जा चुका है, बच्चो का उपचार साबुन-पानी के साथ बेजिल 
बेजोनेट के 0 प्रतिशत इमल्शन से होता है या इमल्शन के आधार पर 0 
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प्रतिक्षत वेंजिल वेंजोनट से यूक्‍त मलहम तीन दिनो तक मला जाता है। 

सुदूर उत्तर मे वेंजिन बेंजोनेट पेट्रोलेटम के आधार पर 0 या 20 प्रतिशत 
साद्गता के साथ बनाने की सलाह दी जाती है। 

खाज की चिकित्सा के लिए देमियानोविच की विधि में सोडियम थधायोसल्फेंट 
का ॥0 प्रतिशत सांद्र घोल (घोल न. ।) और साद्रित हाइड्रोक्लारिक अम्ल का ७ 
प्रतिशत (या तनुकृत का 8 प्रतिशत) घोल (घोल न. ५) प्रयुक्त होते है। घोल न. 
! को ॥0 मिनट के अतराल पर दो यार चर्म के सारे क्षेत्र पर मल्न दिया जाता है, 
फिर दस मिनट बाद घोल न. 2 मला जाता है (5 मिनट क॑ अतराल पर पाच-पाच 
मिनट के लिये दो बार) सोडियम धायोसल्फेट का घोल एक तश्तरी मे ढाल लिया 
जाता है और उसमे हाथ गीला करके उससे गला जाता है। हाइड्ोक्लोरिक अम्ल 
का घोत्र बोतत्न से सीधे ढाथ पर ढाला जाता है। मल लेने के बाद रोगी साफ 
कपडे पहनता है, बिस्तर आदि बदल लेता है। अगले दिन उपचार पुन' दोहराया 
जाता है, चिकित्सा समाप्त होने के दो दिन वाद रोगी को स्नान की इजाजत दी 
जाती हे! बच्चों के लिये सोडियम धायोसल्फेट का 40 प्रतिशत घोल और साद्वित 
हाइड्रोक्लोरिक अम्ल का 4 प्रतिशत साद्र घोल (या तनुकृत का 2 प्रतिशत साद्र 
घोल) प्रलिखित किये जाते है। 

सलल्‍्फर का मलहम' (वयस्कों के लिए 20-98 प्रतिशत साद्र और बच्चों के 
लिए !0 प्रतिशत सांद्रो या विल्किसन का मलहम (5 प्रतिशत सल्फर, ॥0 
प्रतिशत खडिया, 50 प्रतिशत हरा साबुन, 30 प्रतिशत पेट्रोलेटम) मला जा सकता 
है। बच्चों की चिकित्सा के लिये विल्किसन के मलहम मे आधा-आधा जिक पैस्ट 
मिला देते है। ये मलहम चर्म पर लगातार पांच दिनों तक नित्य एक बार मले जाते 
है। छठे दिन स्नान कराया जाता है और तभी वस्त्र-बिस्तर आदि बदले जाते है। 
सल्फर एवं विल्किसन के मलहमों का उपयोग सीमित है क्योंकि वे कपड़ो को गदा 
करते है और औपधजनित चर्मशीध सप्रेरित कर सकते है। यदि चर्मशोथ विकसित 
हो जाता है, तो महन्म लगाना बंद कर देते है और जिक का लोशन या पेस्ट 
प्रलिखित करते है। विल्किसन का मल्रहम वृक्‍कीय ऊतको मे क्षोभ उत्पन्न कर 
सकता (वृक्‍कारत्ति) है, इसीलिये वृक्‍करोग से ग्रस्त लोगो को यह प्रलिखित नही 
किया जाता। 

खाज की चिकित्सा पोटाशियम-साबुन के ताजा तैयार किये हुए 5 प्रतिशत 
इमत्शन से भी की जा सकती है। यह 5 दिनो तक देह मे नित्य मला जाता है, 
चिकित्सा समाप्त होने के दो दिन बाद स्नान किया जाता है। 

यदि चिकित्सा से लाभ नही होता, तो उसे तीन से पाच दिन बाद दोहराया 
जाता है। 
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रिसानु पारश्लेषण के प्रति प्रवणता रखन चाल बच्चों म खाज का उपचार 
करते वक्‍त और चर्मशोध से बचने के लिये तथा कटाली खुजली का रोकने के 
लिये भी (जो परिस्थितज गदलोचनी प्रतिवर्त के कारण उत्पन्न होती है) अवस्वेदक 
तथा प्रतिहिस्टामिनिक प्रसाधन (केल्सियम ग्लकोनाट, दिआजीलिन, संप्रास्टिन 
आदि) प्रलिखित किये जाते है। यह चिकित्सा उन बागो की भी दी जाती है, जिनसे 
खाज परोजिक चर्मशोथ से क्लिप्ट हो जाता है । 

सहवर्ती चर्मपूयता की चिकित्सा प्रतिजीवको, सुन्फोनामीदों आर वाद्य प्रयोग 
की दवाओ सल्फर-टार ओर बोरिक अम्ल-ठार से युक्त मलहमी, अनीलीन रजको 
और 2 प्रतिशत सैलीसीलिक अल्कोहल से की जाती हे। 

नियंत्रणकारी और निरोघात्मक युक्तियों का संगठन--सभी अनुवेदित 
रोगियों के लिये विशेष सूचना-पत्र भरे जाते हैं। पैठन-क्षेत्र में सभी सेमियों की एक 
साथ चिकित्सा खाज पर नियंत्रण की आवश्यक शर्त है। रोगी के परिवार के सभी 
सदस्यों या बाल-प्रतिष्ठान के सभी बच्चों व कर्मचारियों का निरीक्षण होना 
चाहिए। (यदि कोई रोगी इस प्रतिष्ठान मे जाता है)। सभी रोगियों का ठीक समय 
पर अनुवेदन करके उन्हें बाकी लोगों से अलग करना चाहिए और उनकी चिकित्सा 
करनी चाहिए; तभी रोग-प्रसार का निरोध संभव है। 

खाज के रोगियों की चिकित्सा विशेष प्रतिष्ठानों मे की जाती है; यदि 
बहुमारीलोचनी स्थिति प्रतिकूल होती है, तो कीटनाशक कदम संगठित किये जाते 
है। 

आतरिक वस्त्रो, बिस्तरों को पूर्णतः कीट-रहित करना (90]' छिड़कना, 
ए-साबुन से संसाधित करना) या शुष्कतापी या आर्द्र त्तायीय कक्ष में कीट-रडित 
करना बहुत भहत्वपूर्ण होता है। उन्हें साफ करके उबालने के बाद उन पर गर्म 
इस्तरी भी की जा सकती है। अन्य वस्त्रों को किसी कक्ष मे निष्कीटित किया जा 
सकता है या उन पर 70) छिडका जा सकता है। 

खाज का एक बहुत विरल और विचित्र रूप है-नौर्वेजियन खाज (कुछ 
वैज्ञानिक मानते हैं कि यह सामान्य तौर पर ही पायी जाने वाली खाज का बहुत 
उपेक्षित रूप है)। इसका पहली बार वर्णन 884 में नौर्वे के डानियेल्सेन 
(70%08860) ने किया था। यह अत्यत दुर्बल लोगो में (अक्सर कुष्ट, मेरूसुषिरता 
आदि जैसे रोग से ग्रस्त व्यक्तियों में। और मंदित बौद्धिक विकास वाले लोगो मे 
होता है। 

नीर्वेजियन खाज में आक्रांति-स्थल पर चर्म शुष्क एव मोटी गाठ़ी हरी 
खट्टियों से आच्छादित होता है, जो प्रसारित होकर आपस मे मिल जाती है और 
कवच की तरह दिखने लगती है। यह कवच गति को सीमित करता है, क्योकि 
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चलते-फिरले वक़ल इससे पीढा होती है। नख बहत मोटे हो जाने है। ग्रस्त क्षेत्र मे 
बाल शुप्क ओर काँतिहीन लगते हे। सभी लसपर्व वर्धित हो जाते है। रोगी के 
शरीर से अप्रिय गंध आती है। उल्लेखनीय हे कि खाज के लक्षण स्पष्ट होने पर 
भी खुजली वहल हल्की होती है या बिल्कुल नहीं होती। खट्टियों को बलपूर्वक 
हटाने पर आति सफ्तिल चर्म प्रकट हांता है, जिस पर नगी आखो से भी सफेद-सफेद 
बिंदुओं के ढेर दिखायी ढेंते हैं। ये विदु कइकारी कुटफियां है, जो खट्टियों ओर 
शक्को में छिपी रहती है। 

खड़ियों की 5%-0 प्रतिशत सल्फर-टार के मलहम से दूर किया जाता है 
जिसके वाट सामान्य एटी-खाज प्रसाधन प्रयुक्त होते है, सामान्य स्फूर्तिदायक 
उपाय किये जाले हे | 

कर्भी-कभी वड़ी सख्या में लोगों में पेडीकुलोइडेस बेंट्रीकोजुस का आगमन 
(आक्रमण) होता है इनसे दानेदार खुजली होती है। ये कुटकिया अनाजों पर 
रहती हैं । इसीलिये इनसे अक्सर अनाजघरों में ढुलाई करने वाले या इन कुटकियो 
से संदूधित पुआल पर सोने वाले ग्रस्त हा जाते है। चिकित्सा वैसी ही है, जैसी आम 
खाज की। 

प्ोडों, चूो, मुगों, कबृतरों आदि की कटकियां आदमी को काट सकती हे, 
जिससे तीत्र सुजली होती है, पिटिकाए, ददौर आदि बन जाते हैं, लेकिन वे 
अधिचर्म को वश्वती नहीं है, बिल नहीं वनाती | ये कुटकिया घर मे वस्त्रों आदि पर 
भी चल्नी जाती हैं। चिकित्सा में अल्कोहल का घोल, लोशन आदि प्रयुक्त होते हे। 
कपडो और घर का निप्टीकन, चूहों का उन्मूलन, बीमार घोड़ो की चिकित्सा-ये 
सब उपाय आवश्यक होते है। 

खटमतों (सीमेक्स लेक्ट्लोरिस) और पिस्सुओ (पूलेक्स इरीटास) के काटने 
से ख़ुजलीकारी पित्तिक क्षतिया होती है। पिस्सू (पिशु) के दंश-स्थल पर एक लछक 
कंद्रीय रक्तस्राव उत्पन्न होता हे, जो अति रक्तिल धब्बे या ददौरे से घिरा होता है 
(आकार बाजरे के दाने के वराबर होता है)। चर्म पर जो अभिव्यक्ति होती है, 
उसकी चिकित्सा आवश्यक नहीं होती। खटमलों और पिस्सुओ के उन्मूलन के 
उपाय किये जाते ढै--खन्‍टमलोी के निः्यैठक साधनों और घोल से, पिस्सुओ के 
सल्फरकरण से, घर की सफाई से। 

जव घोडे की कुकुर्माछी (बीट-फ्लाइ) के लार्बा आदमी के चर्म पर आ जाते 
है, तो 'लार्वा मिग्रास' नामक एक रोग विकसित होता है, फिर पाश् की तरह ऐठी 
हुई धागे-सी पतली और उभरी हुई सतह बनती है, जिसकी चौड़ाई (-१ मिलीमीटर 
तक हो सकती है। यह त्वचा के नीचे लार्वा 24 घटे में 5 सेटीमीटर या इससे 
अधिक दूरी तय कर लेता है 
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चिकित्सा के लिये ग्रस्त क्षेत्र पर टिचर आयोदीन, इथिंत क्लोराडद का 
सघनन आदि प्रयुक्त होता है था लार्गज द्वार आक्रात क्षत्र का करोंजिक विधि से 
दूर कर दिया जाता है। 

गीनिया-कृमि ड्ाकुनकूलुस (फ़िगरिया) मेदीनेसिस बिजपकर गो और दाय 
की अवचार्म वसा मे विकसित होता है, जहा एक गुल्म बन जाता है। गल्म बा 
ऊपर स्थित चर्म में विगलनक्लेश हो जाता है, चर्म फट जाता ४ और वल्ल प्रण 
उत्पन्न हो जाता है, जिसकी तली पर ये परजीवी पाये जाते ह। इन्हें मारन के लिय॑ 
गुल्म मे पाग्द डाइक्लोराइड की सुई दी जाती है, फिर 24 घड़े बाद क्रृमि को कोटर 
में से पतली शलाका पर लपेटले हुए निकाल लिया जाता है। यदि गुल्म फटा नहीं 
है, तो कृमि को करोर्जिक विधि से भी निकाला जा सकता है। 


कुष्ड 

कुपष्ठ एक चिरकालिक पेठी रोग है, जो हासेन (एनक्माइशा) के बा्सिलों या 
मीकीवाक्तेरिउ्म लेग्रे से होता है; इसकी खोज 87] में हुईं थी । 

कृष्ठ का हैतुलोचन ज्ञात है, पर इसके वहुमारीलोघन, इसके पठन और 
प्रसार की परिस्थितियों आदि का अध्ययन सर्वधा अपूर्ण है। रोग की निम्न 
विशेषताए है-दीर्घकालीन अतर्शयन-अवधि, अनेक वर्षों तक का बनवा प्रवाह, 
चर्म, श्लेष्मल झिल्ली और नर्वतत्र की विशिष्ट क्षति। 

सोवियत सध मे इस रोग के विशेष आक्रांति-क्षेत्र है-काराकाल्याक, 
उज्वेकिस्तान, कजारुस्तान, निम्न-वोलूगा का क्षेत्र, सुदूर पूर्व और बाल्टिक गणतत्र । 
यदा-कदा अन्य क्षेत्रों में भी इसके केस दर्ज होते ढै। कूल मिलाकर सोवियत संघ 
में इससे ग्रस्त की सख्या बहुत कम है। इनमे से अधिकाश लोगों की चिकित्सा 
कृष्ठाश्रमों मे होती है। सोवियत संघ मे इस रोग की प्रायिकता वहुत तेजी से घटी 
है और इसका कारण है लोगो के आर्थिक, सास्कृतिक, स्वास्थ्य और सफाई के 
स्तर में उन्नति | इस बात की भी महत्त्वपूर्ण भूमिका रही है कि ठीक समय पर रोगी 
का हि हो जाता है, उसे तुरंत पृथक्‌ कर दिया जाता है, उसके संपर्क में आय 
सभी व्यक्षिययों की जाच हो जाती है। प्रारभिक आकड़ो के अनुसार विश्व में करीब 
एक करूंड से अधिक लोग इस रोग से ग्रस्त हैं। सोवियत संघ मे कुष्ठाश्रम 
किये गये डै, जहां कुष्ठ-रोगियो को रखा जाता है, उनकी पूर्ण चिकित्सा 
है, ताकि वे सामान्य जीवन में लौट सके । 
और गदजनन-कुष्ठ के निमित्त कारण 'मीकोबाक्तेरिउम लैग्रे 


(9 अल्कोहलफास्ट होते है। ये ट्सील-मीलसेन (2वत-घटलैप्शा) का 
2 4! श 












कृप्कार्बिक कुष्ठ 


हिण कर लेते हैं और 'भीकौबाक्तेरिउम तुबेशकुलोसिस” से मिलते-जुलते 
है आकृति छड की तरह होती है, जिसके प्िर कुछ नुकीने होते हैं। 
स्तर गुच्छो (्रुपों) में होते हैं, जो देखने मे सिंगार के पैकरों की तरह 
7-अलेग छड़ो के रूप मे ये कम ही होते है। इनका कैप्सूल नहीं होता 
भी नहीं बनाते। 
घ्ठ के प्रति अधिक प्रवण होते हैं, जबकि वयस्क्र बहुत कम ही इससे 
सीलिये इस रोग से पीड़ित बच्चों व वयस्को का रक्त 'मीकोबाक्तेरियम 
(कल्टीवेट करने) में प्रयुक्त हंते हैं। रेशाकुरी, माक्रोफ़ागों और 
ई-कोशिकाओं पर इन जीवाणुओं को पनपाने के कुछ प्रयल सफले 


में हाने वाले गंठिचत कुप्ठ की क्षतियों से मिलती-जुलती क्षतिया 
वे पहली बार सोवियत संध में उत्पन्न किये गये थे (केद्दीय चार्म और 
पस्थान मे)। इससे कुष्ठ क॑ तल्पिक चित्र, गदजनन, भिरोध और 
प्रायोगिक अध्ययन हो सकेगा। 
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आदमी के शरीर मं मिं अलग के परवेझ के शाम पा भभ्या लक गरी सरे 
अध्ययन नहीं किया जा सका 7 । लथे समय तक दो नि जीवन मे नदी ये स्वत 
निकट का सर्पर्क जिसे परस्चार में) निश्चय ही शान की सर्भारिि केदता 2; हागी 
का अन्य व्यक्तियों [विशेषकर गाग्खार के संरम्या) के सोच ।लेसी भी लाय सगव 
तक सपर्क रहेगा और गौस्वार में सास्कृविक स्लास्थ्यथ समता 4 यहा उन का सलर 
जितना ही निम्न होगा, पेंठन की संभावना रलनी शी आादिक हागी। स्पाभान यह 
नन्‍ही वूंदों के माध्यम से (जो खासने, छीकने के चकल यढ से निकलती «7 ध्वयून 
पार्ग के सहारे होता है (प्रारंभ में मि नंग्रे नाक की विभाजक दीवार के पर्णास्थित 
भाग की श्लेप्पल शिल्ली पर अनुवेदित होता #)। बह विदार मा प्रम्भुल किया ख्या 
था कि पैठन चर्म से होकर होता है (प्रथमत' पेसे के चर्म से जीकर) ' झ्मफा मभाण 
यह है कि रोग के प्रारभिक चरण में कृपष्ट के वासिल ऊरूक (जादों के सोधित 
लगपर्वों में पाये जाते हैं। कछ केंसो में सहचतों रोगा, जत्ते पर (मोड़) की ऋषकता 
(विशेषकर कांदिदकलेश) क्रो महत्व दिया जाता है। क्षत चर्म जसे :बने वाल 
ग्क्त-चोपक कीडी के दश स्थल, गोदना-स्थन, घाल) मे भी पश्स की शराबी मिली 
हे । इसमे को संदेह नहीं हे कि कुप्ठ-प्रक्रिया के विकास के रूप आदमी के शरीर 
के व्यक्तिगत गुणी, इसकी प्रतिरोधिता और मामाम्य अवस्था पर निर्भर करते 
हे। 

विभिन्न वेज्ञानिकों के अनुसार इराका अतशवन-फ्राल औसतन चार से 8 
वर्ष तक निर्धारित किया गया है। लेकिन यह भी विश्वसनीयता के साथ निर्धासि 
किया गया है कि इसमे दो से तीन महीने भी लग सकते हे और ॥0-90॥ हे 50 
वर्ष तक भी। इसलिये कृष्ठ प्ररक्षित अतर्शयन-काल द्वारा नछित शेना है, जिसकी 
लबाई वहुत भिन्न हो सकती है। 

कुष्ठ बहुत अल्प छुतहा माना जाता है, यह यक्ष्मा से भी क्रम छुतहा है। 
वयस्कों की अपेक्षा वच्चीं में इसके प्रति कम प्रतिरोधिता होती है और दीघ॑कालीन 
सपक की परिस्थितियों में वे इस रोग से अधिकतर और अधिक क्षीघ्रता से ग्रस्त 
हो जाते है। 

रोगपूर्व की अवधि में रोगी अस्वस्थता की शिकायत करता है, उसे तीत्र 
नर्वशून्नीय पीडा, अस्थि सधियों में दद, प्रगामी (उत्तरोनर बढ़ने वाली) दुर्बलता 
और जठगत्र की गड़बड़ियां होती है। कभी-कभी परिसवेदना, अति-सवेदना और 
ज्वर भी पायी जाती है। इसी कान में हासेन के वासिल भी नासा-भित्ति की 
श्लेप्मल झिल्ली पर अनुवेदित हो जाते हे। इसके बाद रोग के तल्पिक लक्षण 
विकसित होते है। रूपलोचनी अभिष्यक्तियों के अनुसार तीन प्रकार का कृप्ठ रोग 
होता है। 
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कुष्ठ का वर्गीकरण 


। काप्टाविक या दुर्दम, तीत्र प्रकार 
9 गठिबत या सुठम, हल्का प्रकार 
। अनिश्चित या अविशिप्ट प्रकार 


ऋुष्ठार्बिक प्रकार का कुष्ठ 


बरप्टाविक प्रकार में पहल अनिश्चित प्रकार के मुश्किल से दिखने वाले 
हलसोह धत्ये उत्पन्र होते 8, जिन पर नीली या लोहित आभा होती हे। रोग के 
आस्म में इन क्ष्ी पर कोई संय्दी गड़व्डिया (दर्द, जलन, स्पर्श आदि की) नहीं 
डाती। धब्बे धीरे-धीरे अंतर्म्यद वन जाते है। प्रक्रिया की चपेट में सुचर्म के 
अतिरिक्त अबचार्म दसा भी आ जाती है और पर्विकाए (कृष्ठार्व) बन जाती हे । 
ये अतर्ख्थठ और पर्विकाए अक्सर हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहां पर, आखो से 
ऊपर ललाट पर, गालो और नाक पर उत्पन्न होती है। चेहरे का भाव गडवड़ हो 
जाता है, चेहन विकृत और भयावह हो जाता है (सिंह-मुखौटा)। 

भाटों के अतर्स्यदन से उनके पाए लोम स्थायी तौर पर झड़ जाते है। चेहरे 
आर हायर की ऋजुकारी सतठो के अतिरिक्त अतर्स्यदन ध्रड के कुछ चर्म-क्षेत्रो 
जाए आतर अगी की भी ग्रस्त कर ले सकता है। धब्यों और अंतर्स्यदों के 
अतिरिक्त वियासलाई फे सिर या मटर के बराबर पविकाएं (कुष्ठार्ब) भी उत्पन्न हो 
सकती हैं । इनका रण ललछोड़ भूरा या ललछौंह बैंगनी होता हे, जो बाद मे सहवर्ती 
रक्‍तखावी घटक के कारण जक जैसी आभा भी ग्रहण कर सकता है। कर्ण-पालि 
और डाथ-पैर के दूरस्थ ख़ड़ों पर क्रुप्ठार्ब ललछीह नीले होते है। पविकाओं की 
सतह चमकदार और चिकनी होती है, मानों उस पर तेल लेपा गया हो। पर्विकाए 
ब्रणित भी हो सकती है। 

विस्चनरत व्रणों की किनारियां कठोर होती है, कभी-कभी शोफित ओर 
बिल्कुल उभरी हुई होती है। इनसे रक्तिल स्राव होता है, जिसमे असख्य कृष्ठ-बासिल 
हांते है। ब्रण क्रमश कणीकृत ऊतको से भर जाते है और क्षतांकित हो जाते है। 
पर्विकार और अतर्स्यगन भी ब्रणित होते है और अपेक्षाक्रत विरलत* विना ब्रणन 
क॑ ही अपचोषित हो जाते हे (ऐसी स्थितियों मे छोटे सतहीं क्षताक रह जाते हैं)। 
जो व्रण बनते हे, वे बडे होते ह और पेशियो और अग्थियों को भी प्रक्रिया की 
चपेट में ले लेते है। इन स्थितियों मे अस्थि-सधियों व छोटी अस्थियों का विनाश 
और वडी-वडी विकृतिया देखने में आ सकती है। 

अधिकाशत नाक की श्लेष्मल झिल्ली ही रोंग-प्रक्रिया से ग्रस्त होती है, 
विज्वेषकर वह जो विभाजक भित्ति की उपास्थिक भाम को आच्छादित रखती है। 
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राग के आत्म काल म॑ काट के नासिल इता क्षत्त झा खरयन मे मिलल डे , 

नाक की विभाजक गिलि को >्प्मल जि्दी का आक्राल लखागा, पर्स्यंटना, 
नासा-स्राव ओर पर्णनत खट्ठियों दाग लग्धि शी # मी चिदालिक काट जानस 
नासाशोथ का मित्र प्रस्तुत करनी है। नाय की विभातक भिलि ने स्पस्थिस, छाग 
मे अतर्ग्यदन का आगे विकास होने यर व्रणन जार विनाश सम दर । एसी स्थल 
में नाक मे लछक विक्ृति उत्पन्न छाती 8, इसको नाक थोड़ी ऊपर को उठा गाता 
है। 

विसस्ति अतर्स्यदन और कुप्टार्य जीम, मूद वे कठोर लालू पर भी अवम्धित 
हो सकते है, जो कठ (हलक) और स्वग्च्यन्न की श्लेप्पल झिल्लियों पर फैश जात 
है। इसके फलस्वरूप स्वर में कर्कशता और यहां तक कि स्थायी स्थग्हानि 
(नि शद्दता) भी विक्रसित हो सकती ह-परिकिठद्धार ओर स्वस्थन्न की फ्ोष्मल 
झिल्लियो के क्षतांकिन के कारण। 

कुप्ठाबिक प्रकार के कुप्ठ-रोगियों की आंखों मे बुतिकाशोथ, परितारिकाशीय, 
शेतपटलशोथ भी पाये जा सकते हैं। कृप्ठाविक शृगिकाशीय की चिक्रित्ता न 
करने पर शुगिका के अंतर्स्यदित, अपारर्शक भौर क्षताकिल होने के कारण 
अधापन भी विकसित हो सकता हे । 

लसपर्व (विशेषकर जाघ और जमामूत्र के, विशजत' गरदने के, कनबरी के 
अवकाक्षिक और काश्षिक) बढ़े हा जाते हैं (बेर के आकार के), उनकी संग्भना 
कठोर ग्रत्यास्थ हो जाती है, उनमे दर्द नहीं हीता आर ये सुचल (हिलने चलन पाल) 
हो जाते है। 

नर्वतत्र अक्सर चपेट मे आ जाता है। इसमे जो परिवर्तन होने 8, उन्ही 
औपचारिकत' दो ग्रुपों में बांट जा सकता है-पहला केद्रीय नर्वतत्र की सामान्य 
गडवडियो मे, जो विभिन्न तीव्रताओ की नर्वक्लेशिक प्रतिक्रियाओं में व्यक्त होती 
है, कुछ स्थितियों में नर्वक्लेश और मनोक्लैश भी विकसित हो सकते हे, 
दूसरे-परिसरीय नर्वतत्र की आक्राति, जिसमे नर्वशोथ ओर बहुनर्वशोथ विकसित 
हो जाता है। अधिकाशत्तः कफोणिक (कोहनी के), कर्णिक (काम के) और खोटी 
ट्गास्थिक नव॑ ग्रस्त होते है। नर्व मोटे हो जाते हैं और तदनुरूप स्थलों पर 
परिस्पशित हो सकते है। केंद्रीय और मुख्यत- परिसरीय नर्वतत्र की आक्राँति से 
सवेदनतत्रीय, क्रुपोषी और गतिप्रेरक (मोटर) गड़वड़िया उत्पन्न हो मकती है। 

कृष्ठाबिक कृप्ठ मे संवेदन-तत्र की गडबड़िया काफी देर में उत्पन्न होती हे, 
बनिस्व॒त कि गंठिवत प्रकार के कुप्ठ में । सवेदी नर्व-सिशओं की आक्राति द्वितीयक 
प्रकृति की होती है और प्राथमिक रूप से उत्पन्न कोशिकीय अतर्स्यदन द्वाग 
सपीडन के फलस्वरूप उत्पन्न होती है. पहले स्थायी मम॑भेदी नर्वशुल विकसित्त 
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होता ह॒ फ़िर तदनुरूप चमक्षेत्रा पर अतिसवदना परिसवेदना विकृत सवेदना और 
क्षोभ के प्रति अपर्याप्त प्रतिक्रिया होती है (ठड की जगह गर्मी महसूस होती है ओर 
गर्मी की जगह ठंड, अपरिस्थितिज प्रतिवर्त विन्बित हो जाता है)। अतिसवेदना 
ओर प्रतिसवेदना का स्थान बाद मे अनसंवेदना और अनपीडा ले लेती है। हाथ-पैर 
के कुछ खडो में और धड में तापीय अनसवेदना और अनपीडा क॑ कारण 
कभी-कभी झुलसन हो जाती है जिसे रोगी महसूस नहीं कर पाता। कुष्ठार्विक 
प्रकार के कुप्ठ मे स्पर्श-लवेदना की गड़बडियां विरले ही होती हैं-ये रोग के अगले 
चरण में होती हैं। 

कुपोपी गडबंडियो के कारण कुष्ठ के रोगी में वर्णकता से संबंधित गडबडिया 
उत्पन्न होती है और तीव्र क्लिप्टताएं उत्पन्न हो जाती हैं, जैसे हाथ-पैर का अपग 
होना। हाथ और पैर के अस्थि-पजर अलग होने लगते है, नख नष्ट हो जाते है 
और स्पष्ट क्रुपोषी गडबड़ियो के रूप में विकृत हो जाते है| हस्तपुच्छ (हाथ का 
कलाई से उंगलियो तक का भाग) और गोड़ मुलायम हो जाते है और सील मछली 
या मेढक के पैर की तरह दिखने लगते है ! कुपोषी गड़बड़ियो के कारण वषाल एव 
स्वेठजनक ग्रथिया अपसामान्य रूप से काम करने लगती है। उनकी अतिक्रिया 
बाद में अवक्रिया में परिणत हो जाती है और स्वेद व वपा का स्राव बिल्कुल वद 
भी हो सकता है, त्वचा शुष्क होकर फटने लगती है। माइनर (४०) का 
परीक्षण रोगी मे धनात्मक हो जाता है (टिंचर आयोडीन लेपे हुए चर्म-क्षेत्र पर 
स्टार्च लेप कर गर्म शुष्क बात-कक्ष में रखने से वह नीला नहीं होता, क्योकि 
स्वेद-ग्रथियां काम नहीं करती) | 

परिसगैय नर्वतत्र की क्षति के कारण गति व्यवधानित हो जाती है। आकुचक 
तानता हावी रहती है, क्योकि हस्त-पुच्छ, गोड, फिर प्रबाहु और टांग की ऋजुकारी 
पेशियों में अनियमित कुपोषण होता रहता है। हाथ और पैर की उगलियां अशव 
ओर असमान रूप से आक्रुचित (मुडी हुर्ड) रहती है (चिड़िया के पजे की तरह हाथ 
ओर घोड़े की तरह पर)। हथेली के पीछे अतरास्थिक अवकाश वक्रित हो जाता है, 
क्योकि छोटी पेशिया सुखौरीग्रस्त हो जाती है। हथेली पर अगूठे के नीचे की गही 
(थैनार) और अवधेनार की पेशिया भी सुद्धौगैग्रस्त (कुपोपषित) हो जाती है, जिससे 
हथली चपटी (चौरस) हो जाती है और बदर की हथेली जैसी लगने लगती है। 

आख की पेशियों के कुपोषण के कारण आखे अधमुदी रहती है (ख़रह की 
आख)। ये रोगी आखो को स्वत स्फूर्त रूप से बद नहीं कर पाते। चेंढर के नवों 
के ग्रस्त होने के कारण भावों को अभिव्यक्त करने वाली पेशियों का कुपोषण होता 
है, जिससे चेहरे पर एक उदासी का मुखौटा-सा चढ जाता है। ('सत अटोनी का 
मुखोटा')। 
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पशी-फुषोपण (सुखोरी) मे उगलिया का अवबूसन 


कुष्ठ-रोगी को ऊपर वर्णित सवेदक, गतिपेरक लथ्' ऋप 
तीव्रताओ के साथ भिन्न सम्मेलो मे हो सकती है। साथ-माथ के 
गड़बंडिया होती है। 

कुष्ठाबिंक पकार के कुंष्ठ मे विभिन्न आतर अग भी 
क्लौम, यकृत ओर प्लीढा वर्धित हो जात ह ओर पहल कहोंर है 
गड्वडियो का तल्पिक चित्र कृप्ठ के लिये विशिष्ट नहीं होना । 
चर्म और श्नष्पत्र झिल्ला की विशिष्ट क्षति क्र तल्पिक वि 
बाक्तेरीदर्शन दास निर्शरित्र होता हे, खुस्चन निम्न स्थला से 
की विभाजक भिनि, क्षताकन से प्राप्त ऊतक-रम ओश् बायाफ 
लगपर्वों के थी परीक्षण से रोग-निर्धास्ण हो सकता है, जो व 

कुष्ठ के नर्वतत्र ओर आवर अगो की आक्राति के 
ग्रथियों की क्रिए मे भी गड़बड़ी नजर आती हे। यह निम्न ला 
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हे-समय से पहले वूढा होना (उम्र से बडा लगना), स्त्रियों में समय से पूर्व 
रजोनिवृत्ति, पुरुषी की यौन सक्रियता मे हास, यहां तक कि नपुसकता भी। कुछ 
रोगियों में ठोतरफे कुप्ठज वृषणशोथ तथा परिवृषणशोथ और इसके वाद उनके 
कठोरन के फलस्वरूप भुक्राणु निर्जीब हो जाते है। इन स्थितियों में स्त्री का 
वध्यापन पति के वीर्य में शुक्राणुओं की अनुपस्थिति के कारण होता है। 

कुष्ठ-पर्विका का ऊतगदल्ोचन-सुचर्म में योजक ऊतको की परतो के 
बीच से लेकर पिटिकामय परत तक केशिकीय अंतर्स्यदन का स्थानीय संचय पाया 
जाता है। ये अंतर्स्यदन उपकलावत कोशिकाओ, लसकोशिकाओं, रेशाकुरो, 
प्लाज्मा-कोशिकाओं, अल्प मात्रा मे ऊतकोशिकाओ और वि्खोव-दानिएल्सेन-निरूपति 
कुष्ठ कोशिकाओं से बने होते है। अतिम जो क्रुप्ठार्विक प्रकार के कुष्ठ के लिये 
विशेष लंछक होते है, ये वडी गोली जैसी कोशिकाए है, जिनका प्रोटोप्लाज्म हल्का 
फेन जैसा होता है, नाभिक एक या कई हो सकते हैं। इनमें कुष्ठ के अनेक वासिल 
और बासिलो के अपघटन-द्र॒व्य की गोलिया सिगार के रूप मे व्यवस्थित होती है। 
कुप्ठ के बासिल ट्सील-नीलूसेन की विधि से सरलतापूर्वक रजित हो जाते है और 
अतर्स्यदो में बहुत बडी मात्रा मे होते है-कोशिकाओ के भीतर भी और बाहर भी, 
साथ ही लसीय झिर्रियों और कुभिक फाको के बीच भी। योजक ऊतको के रेशे 
(कोलाजनी और प्रत्यास्थ) अंतर्स्थंदन के क्षेत्र में श्वथ (दीले-ढाले) हो जाते है, 
जगह-जगह खुरचनों जैसी स्थिति दिखने लगती है, लेकिन अंतर्स्यदन और परिचर्म 
के बीच तथा अतर्स्यंदन-कैद्रों के बीच ये रेशे पूर्ववत बने रहते हैं। स्वेदक और 
वपाल ग्रथिया कुपोषित हो जाती है। 

निदान मे यह महत्त्वपूर्ण है कि पहले चर्म और शलेष्मत्न झिल्ली पर रीग की 
रूपलोचनी अभिव्यक्तियो का ही अध्ययन किया जाये, क्योंकि नर्वतत्र और 
विशेषकर आतर अगों की आक्रातिया किसी खास प्रकार के कुष्ठ के लिये विशिष्ट 
(लछक) नहीं होती। इसके वाद आक्राति-केद्रो की गदोतलोचनी सरचना और 
लेप्रोमिन के प्रति शरीर की प्रतिक्रिया (लेप्रोमिन परीक्षण) का अध्ययन करना 
चाहिए। लेप्रोमिन परीक्षण मे प्रवाहु की आकोचनी (मोडने वाली) सतह में अतर्चार्म 
सुई दी जाती है-पिसे हुए कुप्ठार्विक ऊतक से प्राप्त 0 । मिल्ीमीटर लैप्रोमिन की, 
क्योकि इन ऊतकों मे हैसेन के प्रारभिक्र प्रतिक्रिया के रूप में सुई के बाद 24 से 
48 घटे मे रक्‍््तस्फीति और शोफ विकसित होता है। विलबित धनात्मक प्रतिक्रिया 
में दो-चार सप्ताह वाद सुई के स्थल पर एक पर्विका बन जाती है, जिसका आकार 
0- 5 सेंटीमीटर होता है; पर्विका में व्रणन छी प्रवृत्ति होती है। बिलबित 
धनात्मक प्रतिक्रिया अनुकूल भविष्यवाणी का लक्षण है। लेप्रोमिन के प्रति प्रारभिक 
जऔर विशेषकर प्रतिक्रिया भविष्यवाणी का लक्षण है क्योंकि यह शरीर 


अर्मरोग 69 


की इमृनोजीव्लोचनी, रक्षी शक्तियों ही सनोशिता जार कमजोरी को प्रतिविविन 
कस्ता है ! 

कृप्टाविक्र प्रकार का कृष्त ऋषात्मक अप्रोनिन-परीक्षय तथा नाक की 
विभाजक दीवार के उपास्यिक माग की इलम्मत शिल्ला से विपुल संख्या मे 
दैसम-बासितों की प्राप्ति हाग लिन शाता £। गदलीचनी ४ 'लटिनम हा 
स्पैचुला (छलनी) या पाश से खरची जाती £ जार स्लाइड पर नैप उसे इसील नालगन 
विधि से रजित करके बनाया जाता है। ऊतक-रस भे अनेक बासिल अनुवैदिल शत 
है, ऊतक-रस क्षतिग्रस्त क्षत्र के चर्म को क्षतकित करदये प्राप्स क्रिया जाता हा थे 
रोगी बहुत ही छुतहे होते हैं । 


गंठिवत प्रकार का ऋुष्ठ 


यह कृष्ठ कही अधिक सुदम प्रवाह द्वारा लेछित होता है। चर्म ओर 
परिसरीय नर्वो की आक्राति हावी रहदी है। चर्म-क्षतिया तीक्षण परिसीमित वर्णकहीन 
श्विन्न जैसी चित्तियो से या चमकीली ललछींड नीली वितियो से लख्धित हांती हे, 
जिनके मध्य में पीलापन (विवर्णता, फीकापन) होता #। चिलियों के परिसर में 
बेगनी आभा की चौरस और कणेर बहुभुजी पिटिकाओं की विशेष प्रकार की सीमा 
होती है। पिटिकाएं संगम करके ललछींह बैगनी था ललछौंह भूरी चीरस चकतिथा 
बनाती है। ये आकार मे भिन्न होती है और कहीं-कही वलयाकार आकृतिया 
बनाती हैं। इन चकतियो के मध्य में निवर्णनता और कुपोषण का धीरे-धीरे 
विकास होता है। 

प्रारंभिक चरण में पीड़ा और तापक्रम के प्रति सवेदिता और कुछ याठ में 
स्पर्श की सवेदिता से सबधित गड्डबडिया गंडिवत कुप्ठ के लिये अत्यंत लंछक 
विशेषता है। शिवग्रग्रस्त रोगियों मे, इसके विपरीत, इस प्रकार की संवेदिताओ 
को कोई क्षति नही पहुचती। इसके अतिरिक्त, श्वित्र के विपरीत कुष्ठ में तनु 
॥ 7000 हिस्टामीन के 0.। मिलीलीटर की अतर्चार्म सुई से वर्णकहीन चित्ति क॑ 
क्षेत्र मे ददौरे के गिर्द प्रतिवर्त-रक्‍्तस्फीति सप्रेरित नही होती। ग्रस्त परिसरीय नव 
मोटे हो जाते है और गुलाब की तरह के सूजनो वाले स्थलो पर तनी हुई रस्सियों 
की तरह परिस्पर्शित होते हैं। 

लेकिन गठिवत कृष्ठ में नर्व के तनों (बड़ी शाखाओं) की आक्रांति ऐसी 
अभिव्यक्तियां उत्पन्न करती है, जो कृष्ठाबिक नर्वशोथ और बहुनर्वशोथ से बहुत 
हल्की होती है। चर्म के उपागों की आक्रातियां (बालों का झड़ जाना, ग्रस्त क्षेत्रों 
मे स्वेद-स्राव की गडबडिया आदि) इस प्रकार के कुष्ठ के लिये विशिष्ट है। 

आतर अगो और अतत्रांवी ग्रथियो की आक्रातति अपेक्षाकृत्त कम होती है 
70 चर्मरोग चिकित्सा 


ओर स्थिति सुढम होती है 

लेप्रोमिन-परीक्षण धनात्मक विलंबित प्रतिक्रिया द्वारा लंछित होता है। 

पिटिका का ऊतगदलोचन--सुचर्म के ऊपरी भाग में मुख्यत पराकुभिक 
अतर्स्यदन मिलता है, जो लस्॒कोशिकाओ, अल्पसख्या में ऊत्तकोशिकाओ व 
उपकलाबत कोशिकाओं और सामान्य माज्ञा मे रेशाकुरों से चना होता है। अल्प 
सख्या में वासिलों से युक्त कुष्ठ-कोशिकाएं (ये विशाल प्रकार की कोशिकाए हैं) 
बहुत कम होती है, या बिल्कुल अनुपस्थित होती है। अतर्स्यदन मे कुष्ठार्विक कुष्ठ 
की अपेक्षा कम सख्या मे हैंसेन-बासिल होते है। कभी-कभी तो वे बिल्कुल ही 
अनुवेदित नही होते, फिर भी उग्रता-काल मे उनकी संख्या बहुत वढ्ध सकती है। 


अनिश्चित प्रकार का कुष्ठ 


अल्प सख्या मे फीके धब्बों की उपस्थिति से, जिनकी सीमाए अस्पष्ट होती 
है, मापे और परिरेखाए भिन्न होती हैं, निदान कठिन हो जाता है। ऐसे रोगियों में 
हैसेन के बासिलो का अनुवेदन विरले ही होता है। गदोतलोचनी चित्र मे सामान्य 
प्रकार के अविशिष्ट अतर्स्यदन दिखते है, जो विभिन्न प्रकार के चिरकालिक 
चर्मक्लेशो में भी मिलते है। अतर्स्यदों मे कुष्ठ के कोर्ड वासिल नहीं मिलते। इस 
प्रकार का कुष्ठ कम छुतहा होता है, रोगी की सामान्य अवस्था अक्सर अच्छी होती 
है, वह अपने को महसूस भी अच्छा करता है। अनिश्चित प्रकार के कुष्ठ मे चर्म 
के अतिरिक्त परिसरीय नर्वतत्र भी आक्रात होता है। इसके विशिष्ट नर्वशोथ मे 
प्वात्र ($०॥४७/४॥०) की झिल्ली मोटी हो जाती है, परिनर्व (नर्व-आवरण) मे गोल 
कोशिकाओं का अतर्स्यद सचित हो जाता है और कुछ नर्व-बंडलो में कुष्ठ के 
सायोगिक बासिल भी मिल जाते हैं। 
बहुनर्वशोथ का तल्पिक चित्र वैसा ही होता है जैसा गठित प्रकार के कुष्ठ 
मे, लेकिन गति-प्रेरण (मोटर), कुपोषण और संवेदनाओं से सबंधित गड़बडिया 
(कुपोषज ब्रण, चिड़िया के पजे की तरह हाथ, घोड़े की तरह के पैर का बनना) 
बहुत तीव्र हो सकती है। हैवाना मे गृहीत वर्गीकरण से पहले इस प्रकार के कृष्ठ 
को चित्तीग्रस्त अनसवेदक या कुष्ठ का नार्विक रूप कहते थे। 
अनिश्चित प्रकार के कुष्ठ से ग्रस्त रोगी मे लेप्रोमिन की प्रतिक्रिया भिन्न हो 
सकती है। ऋणात्मक लेप्रोमिन-परीक्षण वाले रोगी में इस प्रकार का कुष्ठ कुष्ठाबिक 
प्रकार के संक्रमण कर सकता है। धनात्मक लेप्रोमिन-परीक्षण अनुकूल भविष्यवाणी 
का लक्षण है। इस स्थिति मे सिर्फ गठिवत प्रकार के कुष्ठ में सक्रमण संभव है। 
मिश्र या दुरूपिया प्रकार का कुष्ठ बच्चों में (मुख्यत तीन या इससे अधिक 
उम्र के बच्चों में) अपेक्षाकृत अधिक पाया जाता है, बनिस्बत कि वयस्कों मे । इसमे 
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एक साथ विटिए 'वफातिक पथ गोदिचत ठीर बीकि.नत प्रकमू या «० मे 
संबंधित गदालंचर्त! पॉरानित पंक्षित शो 3 शशया नजसिकत बनीं थे पर 
प्राविक सलामी यो राय में मा ब्थड्स हा सड़ठ 

विभतक निदान सीक्षिनिय चोर गा कलेण वी कीय फिया आता *। 

चिक्रित्सा-कार गंगियों की ज्नकितग मम कै उन सतफान - वाए कप । 

दवाआ से टो शती 2। इसके अधिरिकल लि बा्आर क्गाद हश्क्ताश्य ना 
एरधिबमेकाप्टान के बोगिकों (एटीसलो, खाउसमगा चालक, के प्रसाचन [खा स्पूथा 
तेन्र ओर मुग्रोबी ओर इतोनिकाटीनिए अस्त हाट जी गाय जानामीर की 
प्रलिखित किये जाने हें 

डिजआमीनीफेनितसुल्फीन (098) और इसके उत्पाद सस्य एटीकप: साधने 
है। 

009, आव्लोसुल्फीन और डाप्सोन दा सप्ताह तक दिन में जे कार सिये 
जाते हैं (रविवार को छोड़कर), एक खुराक ७ 0% आम होती है। इसके बंद 
महीने तक नित्य 0 ग्राम की खुगक दी बार दी जाती 8 । 

सुल्फेदोन के 50 प्रतिशत मांद्र धौल की अनर्पेशोथ मई सप्लार मे थी यार 
दी जाती है, प्रथम सप्ताह में 0.5 मिल्ीजीटर, दूसरे सप्ताड मे |0 मिौनाटर, 
तीसरे सप्ताह में । 5 मिलीलीटर, चीथे सप्लाए में 9.0 मिन्नीबीटर, पांच सप्ता: 
में 2.5 मिलीलीटर ओर छठे सप्ताह में ५७ मिन्रालीटर, सातवें और जागे के 
सप्ताहों मे 35 मिलीलीटर। चिकित्सा छ. महीनों में 50 सुइयों मे होती है। 

हाल में एक नया एटीकुप्ठ साधन डिउसीफोन संश्लिष्ट किया गंया ह। मुख्य 
एटीकुष्ठ दवा 908 की तुलना में इसकी गरलता एक चीधाई है और नचे समय 
तक देने पर भी कोई अवांछनीय प्रभाव नहीं उत्पन्न होते जैसा कि अक्सर सुल्फोनों 
के उपयोग से होता है। इस नयी दवा का 0,-0 १ ग्राम दिन में तीन से पांच बार 
मुख मार्ग से दिया जाता है या इसके 5 प्रतिशत साद्र घोल का 5 मिल्लीलीटर निन्ध 
अतर्पेशीय सुई द्वारा दिया जाता है। 

सुल्फोन की दवाएं यकृत एवं वृक्‍्क्र के कार्यों में तीव्र एवं स्थायी गड़वर्दिया 
होने पर प्रतिसकेतित हैं; के रक्‍तोत्पादक अगो, हत्कुंभिक तंत्र की अपूृत्ति, तीत्र 
जठरात्ररोगी और केद्रीय नर्वतत्र के आतरिक रोगों में भी हानिकर हे । 

सुल्फोनों के अवाछनीय प्रभाव निम्न हैं--अनपच, सिरदर्द, चक्कर, गरलताजनक 
चर्मशीथ और कुछ स्थितियों मे अबरंगी रक्ताल्पता तथा यकृतशोध | जब ये 
विकसित होते हैं, खुगक घटा दी जाती है या कुछ समय के लिये दवा रोक दी 
जाती है। 

तीब्र मृदूतकीय यकृतशोथ मे सुल्फोन दवाए रोक दी जाती है और विम्नर 
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म पूर्ण विश्राम, वसा और मसालो पर रोक (आहार में), विटामिन 8,, और 8,, 
आस्कोर्बिक तथा नीकोटीनिक अम्ल, ग्लूकोज अल्कोहल, मेथिओनीन और तीद्र 
स्थितियों में कोर्टिकोस्टेरोइड हार्मोन (बच्चे की दैनिक खुराक । मिलीग्राम प्रति 
किलोग्राम) प्रलेखित किये जाते है। 

अवतीब या चिरकालिक यकृतशौथ से ग्रस्त कृप्ठ रोगी को सुल्फीन सावधानी 
क साथ अल्प खुराको में दिये जाते है और यकृत के कार्य का नियमित रूप से 
परीक्षण किया जाता है| यकृत का कार्य सुधारने वाली औपधिया (विय्मिन, 8,, 
और 8,, नीकोटीनिक अम्ल, लीपोकेन के साथ मेथिओनीन, ग्लूकोज, खोत्रोजास, 
आल्लोखोल आदि) और सही आहार प्रलिखित किया जाता है। 

रक्‍ताल्पता की चिकित्सा लौह प्रसाधनों (हेमोस्टीमूलिन, अवकृत फेरस 
लैक्टेटर आदि), विटामिन 8,, विटामिन बी-सकुल, आस्कोर्बिक अम्ल, आखंडित 
(अशो मे) रक्‍्ताधान आदि से की जाती है। 

'सीबा-906' और एथोक्सीडुम--ये थिओयूरिया के व्युत्पाद हैं और सुल्फोनो 
की तुलना मे कम गरलकारी हैं। 'सीवा 906' (थिओकार्बोनीजीड) नित्य एक 
वार मुखमार्ग से सोमवार से शनिवार तक दिया जाता है -पहले व दूसरे सप्ताह 
मे 0.5 ग्राम, तीसरे से छठे सप्ताह तक 3.0 ग्राम, सातवें से बारहवे सप्ताह तक 
2 5 ग्राम और इसके वाद चिकित्सा के अत तक 20 ग्राम। पूरी चिकित्सा 40 
सप्ताह चलती है (रविवारों को छोड़कर); इसके वाद महीने का विराम किया जाता 
है। 

एथोक्सीडुम मुखमार्ग से नित्य तीन वार दिया जाता है-प्रथम सप्ताह 0.] 
ग्राम की खुराकों मे, दूसरे सप्ताह 0.2 ग्राम की और तीसरे सप्ताह से 0.3 ग्राम 
की खुराकों में । जब दवा अच्छी तरह सहन होने लगती है, तंब कुछ रोगियों के 
लिये 27वें सप्ताह से एक खुराक की मात्रा 9.5 ग्राम तक बढ्म दी जाती हे। 
चिकित्सा 40 दिन तक चल्नती है (रविवारों को छोड़कर) और इसके वाद एक 
महीने का विराम किया जाता है। 

एटीसुल (एथिलमे्काप्टान ग्रुप का एक यौगिक) सुल्फोनो के चिकित्सकीय 
गुणों मे स्पष्ट वृद्धि करता है । 5 ग्राम की खुराक बारी-बारी से बाहो, वक्ष, पेट ओर 
पीठ की त्वचा में मल्ली जाती है (सप्ताह मे तीन बार), वालो वाले चर्म-क्षेत्र और 
चेहरे की न्‍्वचा को अछूता रखा जाता है। एटीसुल की जगह 0 प्रतिशत साद्र 
सुल्फेड्रोन-मलहम भी प्रयुक्त हो सकता है। मलने का काम हर बार 20 मिनट तक 
चलता है, इसके वाद त्वचा को एक घंटा तक अनावृत छोड देते है, फिर फुहार में 
स्नान कराया जाता है। साथ-साथ )08 (या आव्लासुब्फोन) भी प्रलिखित किया 
जाता ह--00 मिलीग्राम निध्ष्य एक बार (चार सप्ताह तक) ! अच्छी सहनशीलता 
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होन पर इसकी खगक 20 मिलीग़ाम लझ उढयी ना सस्ला #€ आजा माता 
मुवह ओर बाकी शाम को), लकित यह कायम सोच साला” से जे किया जाला # 
चिकित्सा छः महीने लक चलती है। 

घालमृग्रा वी प्रमाधन-5सका तह भार एसस सेज हा पिठल रथ? माल) 
सुल्फीन-चिकित्सा के दोगन या चिकिशा के बाज विराम काल में से पक साथना 
की तरह प्रयुक्त होते है। चातमुग्रा के प्रसाधन जतवाम सूट झास सष्वाद मे छा 
बार दिये जाते हैं; पढली बार सई से ॥ 5 । ॥ मिलीलीएश |ो तानी 5, फिए पत्यक् 
सुई में 0 मित्रीलीटर बढ़ाने हुए कुल मात्रा 50 मिलीलीटर सके परशचावी जानी 
है। इसका दौर कुल 50 सत्र में प्र्येक सत्र में दम से 700 अनयांम सूख्या दी 
जाती है (.0 मित्नीलीटर की मात्रा 20 सुड़वों मं दी जाती है, ताकि त्वचा का क्षत्र 
नारगी के छिलके जैसा दिखने लगता है)। सत्रो के बीच एकनाक महीने का विराम 
रखा जाता है। दवा का सुई द्वारा आधान पहले चर्म के ग्रस्त क्षेत्रों मे होता है, फिर 
उन क्षेत्रे मे, जो सामान्य दिखते हैं। जिस क्षेत्र की चिकित्सा की जाती है, चहां 
फिर सुई कम-से-कम एक महीना बाद ही ज़गानी चाहिए । 

एथिओनामीड आइसोनीकोर्थिनिक अम्न का एक प्रसाधन है । इससे सिकित्सा 
का एक दौर छ महीनों तक चलता है। शिकिया भोजन से एक घटा पहने मी 
जाती हैं और ऊपर से पानी (अक्षारीय) प्रिया जाता है। पहले नित्य 0.25 ग्राम 
लिया जाता है, फिर पाच दिनों में खुराक 9 5 ग्राम तक बढ़ायी जाती है (दिन में 
दो बार आधा-आधा)। यदि दवा अच्छी तरह सहन हो जाती ह, तो देनिक सुगक 
0 75 ग्राम तक बढ़ाई जाती है। (दिन मे तीन बार 0.25 ग्राम) । यह ।7वें दिन 
से किया जाता है। 50 किलोग्राम भारी रोगियों की और बड़े बच्चों की दैनिक 
खुराक 0 5 ग्राम से अधिक नही होनी चाहिए | 

दवा का चुनाव और खुराक की मात्रा हर व्यक्ति के लिय अलग-अलग 
उसके शारीरिक गुणों के आधार पर होनी चाहिए। ऊपर प्रस्तावित खुराकें (एक, 
दैनिक और पूरी चिकित्सा के दौर की) वयस्कों के लिये है। बच्चों के लिये ये 
खुराकें उम्र और शरीर के भार के अनुसार होनी चाहिए; शरीर की सामान्य 
अवस्था और प्रतिकारिता, रोग के विकास-चरण और क्रुष्ठ-प्रक्रिया की प्रकृति को 
भी ध्यान मे रखा जाता है। 

चिरकालिक एवं अंतरालयुक्त चिकिस्सा-विधियों की सलाह दी जाती हे। 
दवा के प्रति अभ्यस्तता को रोकने के लिये उसे बदलते रहते है या विभिन्न 
एटीकुष्ठ प्रसाधनों का मेल प्रयुक्त करते हैं (दो या अधिक-से-अधिक तीन दवाओ 
का इस प्रकार प्रयोग होता है कि कुल खुराक ज्यों-की-त्यो रहे। परस्पर सबधित 
दवाओ को निश्चय ही एक साथ नही प्रलिखित करना चाहिए (जैसे सुल्फोन और 
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008, 'सीवा-906' और एथोक्सीडुम को एक साथ देना निरर्थक है) | 

चिकित्सा की अवधि दवा के प्रति सहनशीलता, सेग के प्रकार और चरण, 
रोगी की अवस्था आदि घटकों पर निर्भर करती है! 

एटीकुप्ठ चिकित्सा के साथ-साथ सामान्य स्फूर्त्तिदायक युक्तियों का सकुल 
और विटामिनों से भरपूर पर्याप्त शव विविध आहार भी प्रयुक्त होता है। छाल में 
कुपष्ठ की चिकित्सा की विशिष्ट दवाओं के साथ-साथ इनकी रासायनिक चिकित्सकीय 
प्रभाव को बढाने वाले प्रसाधनो का भी सफलतापूर्वक उपयोग हो रहा है। इनमे 
निम्न नाम आते है-+-मेधिल्डरासिल (मेथामिल) और पेटोक्सिल। जब भी 
आवश्यकता होती है, अगसोझक, करोर्जिक, नेअलोचनी और कर्णकठलोचनी 
सहायता भी दी जाती है, आतर रोगों की चिकित्सा की जाती है। 

सफाई और हाइजिन की उचित परिस्थितियां बनाये रखना, रोगी को 
व्यक्तिगत हाइजिन के नियम समजझाना, सही दिनचर्या का पालन करना और यह 
विश्वास दिलाना की वह पुनः स्वस्थ हो जायेगा, ये सभी बातें अत्यंत महत्त्वपूर्ण 
भूमिका निभाती है। अल्कोहलिक पेय वर्जित है। 

निरोध-जिस क्षेत्र से रोगी आया है, वहा के सभी निवासियों का परीक्षण 
करना चाहिए। जो लोग रोगी के सपर्क में लबे समय से थे, उनकी विशेष रूप से 
जाथ होनी चाहिए। इन लोगों और खासकर सगे-संबधियो का ल्ेप्रोमिन-परीक्षण 
अवश्य होना चाहिए (पूर्ण तल्पिक परीक्षण और नासा-विभाजक भित्ति की ख़ुरचनों 
का परीक्षण भी करना चाहिए)। ऋणात्मक लेप्रोमिन-परीक्षण वाले लोगों का 
सावधानी से परीक्षण करना चाहिए और निरोधक चिकित्सा देनी चाहिए। 

यह ध्यान में रखते हुए कि गर्भाशय में स्थित बच्चा मां से कुष्ठ नही प्राप्त 
करता, वह जन्म के बाद मां के संसर्ग से इसे प्राप्त करता है, बच्चे को जन्मोपरात 
तुरत सेगी मां-बाप से अलग कर देना चाहिए। 

जिस इलाके मे कुष्ठ-रोगी अनुवेदित होता है, वहा के सभी लोगो को 
प्रतियक्ष्म टीका और 809-टीका (काल्मेट-गेरीन टीका) दी जाती है। सभी ज्ञात 
रोगियों को एक प्रथक्कृत कृष्ठाश्रम मे रखना चाहिए, जहा उन्हे कारगर चिकित्सा 
दी जा सके। एटीकुष्ठ प्रतिष्ठान से रोगी को छुडी देने के सुसकेत सोवियत संघ 
के स्वास्थ्य मंत्रालय क॑ विशेष आदेश (28 मई, 962) में निर्दिष्ट हैं। 

लोगों की जीवन-परिस्थितियो, सामाजिक कल्याण व स्वास्थ्य-सेवा मे निरतर 
उन्नति विभिन्न रोगों के निरोध में एक महत्त्वपूर्ण घटक है, जिनमें कृष्ठ भी एक है। 


अर्मरोग ण्ड 


चर्म-यक्ष्मा (चर्म-गठिक्लेश) 


सामान्य सूचनाएं 

चम-बक्ष्मा सभी दशा में थाया जाता हे | मलिक (परत छा $ ही! उत थिः 
गुप बनाते है, जा तल्यिक वे सपतोचनों विशयसाओ सार परिणामों में भिन्न राते 
है। अधिकांश के लिये चिर्कालिक एवं पूनरवर्ती पचा। विशप लक्षण है। 

हेतुलोचन-यक्षमा (गंठिक्नेश--पर्ल व्पाणलक उत्पत्र करने वाले कवकी 
वाक्तेरियों की खोज रोबर्ट कोख़ न 88५ म की थी। 

गठिवलेश उत्पन्न करने वाले कवकी वाक्तेग या मोकोबाक्तेरी (मीकावान्सेस्ठिग 
टुवेस्कुलोसिस, संक्षेप में मी-यक्ष्मा) वहुरूपी होते है, इनके विकाासचरण विविध है! ये 
धागे जेसे, छठी जैसे (बालिल), गोल और अतस्यंद होते हैं। ये ्सिद-फास्ट और ग्राम 
धनातमक होते है, इनकी लंबाई 2-4 मिक्रोमीटर और चौड़ाई 0.2-॥ 6 मिक्रोमीटर 
होती है, इनका कैप्सूल नहीं होता, ये स्पीर नहीं बनाते। मी-यध्ष्मा इसीज-मील्सेस की 
विधि से रजित होते हैं; ये चातजीवी है और विभिन्न माध्यमों में जी सकने हें। शुष्क 
(सूख गये) थूक में भी ये कई सप्ताह तक जीवनक्षम रहते है। 5 प्रतिशत सादर 
फैनोल-घोल को उतने ही थूक में मिल्राने पर थे सिर्फ छ* मटे के बाद ही मरते हैं। 

सिर्फ तीन प्रकार के मी-यक्ष्मा आदमी के लिये गदजनक महत्व रखते हैं-मानपी 
(५90६ रात), मवेशिक (गाय-बैल के, [90% 700५) और चातीय ((/[भा७ 
४५॥७॥))। मानुषी मीकोबाक्तेरी चर्म-गंठिक्लेश के अधिकेंद्रों में सबसे अधिक पाये 
जाने वाले जीवाणु हैं, मवेषिक अपेक्षाकृत कम अनुवेदित होते हैं (एक चतुर्थाभ से 
पचाश केसों में) और वात्तीय प्रकार के जीवाणु बहुत विरले ही पाये जाते है। 

गंठिक्लेश के अन्य रूपो (क्लोमिक, अस्थीय) की तुलना में चर्म की गठिक 
क्षतियां बहुत विरल है। जीवन-परिस्थितियों तथा स्वास्थ्य-भिक्षा की उन्नति ओर 
चिकित्सा व निरोध की उपलब्धियों के कारण सोवियत संघ में अब चर्म-गंठिक्लेश 
एक विरल रोग है। यह भी उल्लेखनीय है कि चर्म के प्राथमिक गंठिक्लेश 
(प्राथमिक गठिक कंठव्रण और तीव्र वर्मरिक गठिक्लेश) पहले भी विरल थे। 
चर्म-गठिक्लेश उन्ही लोगों में विकसित होता है, जिन्हें पहले कभी गठिक्लेश हुआ 
होता है, या जो शरीर के अन्य अंगो या तंत्रो के गठिक्लेश से ग्रस्त होते हैं। 

गदजनन--चर्म की गठिक क्षतियों क॑ विकास की युक्तित का अभी तक 
पर्याप्त अध्ययन नहीं हुआ है। ऐसी घारणा है कि सामान्य चर्म मी-्यक्ष्मा की 
जीवन-क्रियाओं के लिये अनुकूल माध्यम नही है, सिर्फ विशेष परिस्थितियों में ही 
चर्म की गठिक आक्राति सभव है। निम्न घटकों को कुछ हद त्तक महत्त्वपूर्ण माना 
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जाता है-हर्मोनिक अपक्रिया, नर्वतत्र की अवस्था, विटामिन-संतुलन की अवस्था, 
शरीर में जल आर खनिजो का विनिमय, कुभिक गडवडियां (रक्तस्फीति, कुभिक 
दीवार्स की बंधिता ओर प्रतिरोध में परिवर्तन) आटदि। सामाजिक घटक भी 
महत्वपर्ण होते है-जीवन-स्तर, आहार, हानिकर वृन्तिक घटक आदि। अन्य 
सप्ररक घटकी में जलवायवी जैसे परावगनी किरणों की कमी), सामान्य पैठी राग 
(खसग, शाण-ह्चर आदि) का नाम लिया जा सकता है, जो शरीर का रुक्षी 
प्रतिकारी वन क्षीण कर ठेते है। इमूनता और परोजन की अवस्थाए भी चर्म की 
गठिक क्षत्ियों के विकास मे विशेष भूमिका निभाती है। चर्म मे योजक-ऊतकीय 
घटकों की प्रचुरता और उनके विविध रक्षी शरीरतोचनी कार्य चर्म में बाधा डालते 
है, इसीलिये अन्य ञर्गी में गठिक्नेश की विभिन्न अभिव्यक्तियों के बावजूद चर्म 
इससे अछूता रह जाता है। 
चर्म-गठिक्लेश सिर्फ चर्म के विभिन्न शरीरलोचनी कार्यो मे गड़बड़ियो के सकुल 
के “फलस्वरूप ही विकसित होता डे, जिसके साथ-साथ इमूनता में हास और 
स्वेदीकरण का विकास प्रेश्नित छोता है। ऐसी स्थितियों में नियमतः निमित्त कारणों 
की विपालुता और परोर्जक क्षमता बढ़ जाती #! अविशिष्ट इमूनता जितनी ही 
कमजोर झोती हैं, परोर्जक सक्रियता उतनी ही सक्रिय हो जाती है (यू, स्क्रीप्फिन) | 
विशिष्ट संवेदीकरण परा-परोमिक सवृत्तियो और अविशिप्ट परेर्जक प्रभावों द्वारा तीव्र 
थे उठता ह। टुनेस्कूलिन के प्रति यक्ष्मारोगी की अतिसवेदिता से मी यक्ष्म की 
स्वेदीकारी क्षमता सिद्ध होती है। गठिक परोर्जीकरण की सपुष्टि स्थानिक (टुवेस्कूलिन 
की सुई के स्थत्र पर) प्रतिक्रिया से ही मही, वरन अधिकेद्रों मे उग्रता और पूरे शरीर 
की सामान्य प्रतिक्रिया (ज्वर, अस्वस्थता, कपकपी आदि) से भी होती है। 
गदलोचनी क्षेत्र के ऊतको मे निमित्त कारण का अनुवेदन, पोषक माध्यम में 
भी-यक्ष्मा का पनपना, जतुओ मे गदलोचनी द्रव्य के आधान के धनान्मक परिणाम 
(विशेषकर गीनिया पिग मे, जो यक्ष्माकारी बासिलो के प्रति बहुत संवेदी होता है), चर्म 
मे एक गंठिवत सरचना की उपस्थिति, और इन सबके साथ-साध ट्बेरकूलिन-परीक्षण-पिवदे: 
(गापुप्ल), और मठों (५वग्मॉण७) के परीक्षण के परिणाम चर्मरोग के याद्षिमक 
हेतुलीचन के प्रमाण है। चर्म-गठिक्लेश के अनेक केसों मे (विशेषकर इसके प्रकीणित 
रूप में) ये गेतिया ऋणात्मक परिणाम देती है। ऐसे कंसो में अधिक व्यापक परीक्षण 
करना पडता है, जिसमे पूर्ण आयुर-वृत्त (जन्म से सभी रोगों और स्वास्थ्य-अवम्धा के 
इतिहास), माता-पिता के स्वास्थ्य, क्लोम तथा लसतत्र की अवस्था जादि (चर्म-यक्ष्मा 
क॑ प्रकीर्णित रूप से ग्रस्त 80 से 00 प्रतिशत बच्चों में क्लोम तथा लसतत्र आक्रात 
हो जाते है) | जटिल केसो के लाभ-प्रेक्षण के आधार पर निदान किया जाता है (किस 
प्रकार की दवा या चिकित्सा से लाभ होता है, इसके आधार पर- त्चष्टागठहा €एऊ 
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चर्म-गठिक्लेश के तल्यिक रूयों को विविश्ला अनये घलको द्वाग निधारित 
होती है, जिनमें चर्म की इमुनोगीवलीसनी ग्रतिकारिया शक मुख्य मूमिका निभाती 
है। रोगी की उम्र का भी एक निश्चिल महल ताला #। केटसाल चमना, दफा और 
शैवाकवल चर्म-यक्ष्म अक्सर बचयन जोर कंशांय में विकासन छोल ह, जबकि 
मसेदार चर्म यक्ष्मा और कठललामी मुख्यत वयस्कों का मस्त करती हें। जलेवायबी 
(अभिनतिक) परिस्थितिया मी यक्ष्मा की जीवन-फक्रिया के अनुकृण भी हा सक्रती ह 
और प्रतिकूल भी! उदाहरणत', क्रीमिया, कार्केशिया और शशिवा के निवावी 
यक्ष्मज वृका से विरल् ही ग्रन्‍्त होते हैं। 

यध्माकारी वासिल चर्म में वहिर्जनित था अनर्जनित मार्र में प्रविष्ट हो सकने 
है। प्रथम स्थिति मे निमित्त जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति के चर्म में अधिचर्म के विद्र 
या निशल्कन के मार्ग से रोगी व्यक्ति या जतु से, अथवा किसी अन्य वस्तु से 
सक्रमण कर सकते है (जैसे कस्ताईखाने में)। वैसे, यह पैठनमाग विस्ल है 
अतर्जनित पैठन अधिक सामान्य (प्रायिक) 8-नकसी अन्य अंग (क्लीम, अस्थियों, 
लसपर्वों आदि) में स्थित गठिक अधिकेठ से जीवाणु चरम में रक्त के सहा? 
(रकक्‍्तजनित मार्ग से) या ल्सीका के सहारे (असजनितत मार्ग से) पैठदन करते ५। यह 
पैठन की अपवहनरीति है, जिसे प्रकीर्णित बजर्कि चर्म-यक्ष्मा, अृध्यत प्षक्रा की 
प्रकीर्णित रू आदि विकसित हो सकता है। निकटबर्ती आक्रात जग से सतन 
प्रसार ड्वारा या धूक, मल-मृत्र मै उपस्थित मी यक्ष्मा के स्व-्आधान द्वाग भी चम 
में पैठन सभव है, जैसे आन्र-यश्ष्मा से ग्रस्त रोगी के पृष्ठद्वार के गिर्द ओर क्लोमिक 
यक्ष्मा के रोगी की मुख-श्लेप्मला पर गठिक प्रक्रियाए शुरू हो जाती है। 

चर्म की गठिक आक्रातियों का कोई पूर्ण और संतोपप्रद वर्गीकरण नहीं है। 
चर्म-यक्ष्मा के बहुसख्य रूपो को दो ग्रपों में वाटा गया है-स्थानाबद्ध (अधिकेद्रथुक्त) 
ओर प्रकीणित। सामान्य वृका (यक्ष्मज वृका), कठमाल-चर्मता (संगनक यक्ष्मा), 
मसेदार चर्म-यक्ष्मा, ब्रणित चर्म यक्ष्मा और वाजिन (3व्ाए) का रोग (कठशज्ामी) 
सामान्यतम स्थानाबद्ध रूप हैं। वर्जरिक गठिक्लेश, शैवाकवत चम-यक्ष्मा (पुराना 
नाम-कठमानलकारी शैवाकी और पिटिकामतिक गठिकलेश प्रकीणित चर्म यक्ष्मा 
का ग्रुप बनाते हैं; 
स्थानाबद्ध रूप (अधिकेंद्रिक चर्मयक्ष्मा) 

सामान्य वृका या वृकीय चार्म गठिक्लेश 


यह चर्म-यक्ष्मा का सबसे प्रायिक रूप हे। यह चिरकालिक, मद तथा प्रगामी प्रवाह 
और की प्रवृत्ति द्वारा लछित होता है. रोग अक्सर कचपन में शुरू होता 
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तक (कभी-कभी तो जीवनभर) बना रहता है। पिछले सम 
| इसकी प्रायिकता बढ़ने लगी है। 
(या सामान्य) वृका अक्सर चेहरे पर, विशेषकर नाक पर 
में), गालो, ऊपरी होठों और कभी-कभी गरदन, धड तथा हाथ 
होता है; अक्सर यह इल्लेष्पल झिल्लियों पर भी विकसित हो 
) प्रतिशत रोगियों में)। 
। से सबधित क़ृतियो मे निम्न आकड़े मिलते हैं--सामान्य वृका 
_त रोगियों को क्लोमिक यक्ष्मा रहता है, 5 से १0 प्रतिशत 
" अस्थि-सधियो का यक्ष्मा रहता है। चर्म मुख्यत- रक्तजनित् 
रप॑ से आक्रात होता है। प्रक्रिया अक्सर चीटज क्षति (कटने-फटन 
ह, जिसमें अव्यक्त पैठन सक्रिय हो उठता है। 
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सामान्य बृका 


ख्र्मरोग 


गंग का आन्म बहाबी ता +गनि गे माना ७7 5 पिन दा फ़ा मे मकर 
मटर के ठाने के आकार को ध्रिखाश इमली है; रचाई व्यू भंस खावडाण शान :2 
जिस पर विभिन्न तीशला को बीला-मरी आमाग साथ | । मचागम ग्ट का जरा 
होती है, उनकी मल लिफ्ली तार पका चगय दर हींग 5 सलिस कण पर मे 
शल्कन शुरू हो जाने है। पकाने सलयसार दुपा से मपिद हाई ४, हा पुर थे 
अलग- अलग होने हे, फिर वाट में मिज सात *, उसके सहिसर में सपा आपसजल ॥ 
क्षेत्र दिखाई देता है। चुकि प्रव्याम्थ गव बाजक ऊाफा को मधु # कार्य पिटिशा 
में पेम्ट जैसा मुलायम द्रव्य होता #, इसलिये मड़ोनमा सर बाजी सीचे नराली 
नहीं) से दवाने पर वह पूरा गहराई तक गईल सना देती ह मोग्यलोय कान मापा य, ; 
एक अन्य लक्षण भी है, जिसका निदान के लिये कष्ट कम महन्‍्च नहों # 
(डायस्कोपी)-जवब कांच के पतले पढट्टे का बृकाी के अभिकीद्र पर दयाथा जाता 7, 
रक्त विस्फार्ति केशिकाओं से निकबकर दूर से जाता है और चल झा ऊतक 
विवर्ण हो जाता है, जिसके फलस्वरूप वृफार्य मोम सदश पीज-भूर पब्दे की सरह 
दिखने लगता हे। भूण सगे सेब की नेज़ी जेसा लगता #, इसलिते हमसे लक्षण को 
'सेब-जेली की संवृत्ति' का नाम दिया गया है| 

पिथ्िकाए धीरे-धीरे बढती है, संगम करके अनिर्यामत जाकति 4 बच्च घना 
लेती हैं, जिसमें शुल्म जैसे अधभिकेद्ध होते है। बड़े ब्रण अनरस्थद के मात होने से 
बनत॑ हैं। सामान्य वृका के 4 प्रतिशत केस कटकाशिकीय या आबार काणिकाय 
कर्कार्व से क्लिप्ट हो जाते है। वृकीय अतरयंदों के शुष्क अपबीयण से कपापी 
दाग रह जाते हैं। वृकार्ब के स्थल पर बनने वाले दाग चोरस, श्वताम और देखने 
में सिगरेटी कागज जैसे होते डे! वृक्कीय क्षतिया कुपोषी दाग के स्थल पर दुबारा 
भी उत्पन्न हो सकती है (गदोचीनक चिढ्ढ)। सामान्य बूका के कई तल्पिक रूप ड़, 
जो पर्विकाओं के वाह्मय रुप, किन्ही विकास-चरणों के प्रावल्य और रोम-प्रक्रिया के 
प्रवाह द्वारा विभेदित होते है। 

ऊपर वर्णित मुख्य रूप को चौरस वृका कहते है, जिसके दो भेद हे- चौरस 
चित्तीनुमा वृका और चौरस गठिक वृका। प्रथम म॑ चृकाब त्वचा से ऊपर उभरें हुए 
नहीं होते, दूसरे रूप में वृकार्ब त्वचा से ऊपर उमरकर गाठो की तरह मोट (और 
परिसीमित) धब्बे बना लेले है। 

गुल्मवत वृका ऐसी अवस्था है, जिसमे गुल्म जैसी मुलायम क्षतिया उत्पन्न 
होती है; दरअसल ये नन्‍हीं. परम्पर सनीन पर्विकाओं का जमघट होती है| ये कान 
और नाक की नोक पर स्थित होती है और इनमे व्रण्य अपघटन की प्रवृत्ति होती 
हे। 

ललामीवत सामान्य वृका प्रचह़् अतिरक्तिल अधिकेद्रों और स्पप्ट अतिश्व॑गनता 
है? अर्मरोग चिकित्सा 


द्वारा लछित होता है 

शल्की बृक्का मे श्रगी परत ठीली हो जाती है और वृकीय अधिकेद्ग पर स्पष्ट 
शल्कन शुरू हो जाता है। 

अतिकृपोषी मसेदार वृका में वृकार्वो पर कीलक जैसे बडे-बड़े अतिश्रृंगिक 
प्रवर्ध बन जाते है। 

विव्रणित वृका अधिकेद्र के विस्तृत व्रणन द्वारा लछित होता है। व्रण सतही 
होते है और उनकी परिरिखाए अनियमित एवं शुक्तिक होती है। किनारिया 
मुलायम और सुरमित होती है और तली गंदे-भूरे कीलक जैसे कणीकरण से ढकी 
होती है और सरलतापूर्वक रक्‍्त-स्राव करने लगती है। 

कुछ केसो में गहराई पर स्थित ऊतक (उपास्थिया, अस्थिया, सधिया) भी 
विनाशकारी प्रणन की चपेट मे आ जाते है। इससे विकलागता, रेशेदार व गुल्मवत 
क्षतांक, नाक, कान, प्रक, उगलियो और हाथ-पैर के आकार में विकृति उत्पन्न 
होती है (विकलांगकारी वृका)। नाक की विभाजक भित्ति और उपास्थि के नष्ट 
होने से वह चिड़िया की चोच जैसी छोटी और नुकीली हो जाती है। पत्रकों का 
उलटना (विवर्तन), मुंह का सकरा होना, कर्ण-पालिका और कर्ण-कुहर की विकृति 
भी पायी जाती है। इन सवसे रोगी बदशक्ल हो जाता है। 

श्लैष्मल वृकीय गठिक्लेश नाक और मुंह की श्लेष्पलाओं की आक्रांति है, 
जो कभी-कभी असपृकत भी होती है। मुह मे मसूढों और कठोर तालू की श्लेष्मल 
झिल्लियां रोग-प्रक्रिया के प्रिय स्थल हैं। शुरू मे बाजरे के दाने जैसी नन्‍्ही नीलाभ 
लाल गठिकाए उत्पन्न होती है; ये इतनी पास-पास होती है कि ग्रस्त क्षेत्र की सतह 
दानेदार दिखने लगती है। उनमे निरतर चोट आदि लगते रहने से वे व्रणित होने 
लगती है। व्रणों की सीमा अनियमित शुक्तिक (सीप कीं सीमारेखा जैसी) होती है 
और तल्ी कणदार (दानेदार) होती है। इनसे सरलतापूर्वक रक्त रिसने लगता है 
और ये एक पीली झिल्ली से आच्छादित होते है। व्रणों के गिर्द यदाकदा गंठिकाए 
भी नजर आती है। प्रक्रिया वर्षो तक चलती रहती है, बहुत धीरे-धीरे आगे बढती 
है और इसके साथ-साथ लसग्रंथिशोथ व श्लीपद भी शुरू हो जाते है। जब क्षतिया 
त्वचा पर भी पायी जाती है, तव निदान सरल हो जाता है। नासा-ल्लेप्सला की 
आक्रांति गहरे नीले रंग के मुलायम पर्विकीय अतर्स्यदन द्वारा नछित होती है, जो 
सरलतापूर्वक रक्त रिसाने वाले व्रण बनाते हुए अपधटित हो जाता है। उपास्थि के 
नष्ट हो जाने के कारण नाक पर एक आरपार छेद बन जाता है। चेहरे के चर्म मे 
सामान्य बृका की आक्राति से पूर्व नासा-श्लेष्मला मे क्षति उत्पन्न होती है। 

अन्य रूप भी वर्णित किये गये हैं-बुसनरूपी सामान्य वृका, जिसमें श्रुगन 
प्रक्रिया मे गहबडी फे कारण हल्का शल््कन होने लगता है खर्जरूपी सामान्य वृका 
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जिसमें शब्कों पर चादी की तरह जमकीली आमा होती ४, धिन्नपी सामान्य ब्का, 
जिसमे केंद्रस्थ वृक्षाव जब कपोयी द्वालाक बनासा हुआ अगश्ाणित है! जाता ह, 
परिसर पर (ओर पृरने बृकार्व की जगह भी। नये वृफ्रान उन्पन्न टोने लगते है। टन 
स्थितियों मे अभिकेद्रों का परिशिवार्त बिन्कल भिशत्र प्रकार का हो जानी | । सामान्य 
वृका के अन्य रूप भी है, जस- अपशन्की, पस्तस्वल, खड़ीयल | 

सामान्य वृका अक्सर निम्न रोगों से विलप्ट हो जाता है-चमशोण से नाक, 
होठ, पैर के रोगग्रस्त चर्म-क्षेत्र परे, लसकुभीशोथ से, एक पुयकारी प्रक्रिया से 
(इपेतिग वुका) और चर्मकर्कार्ब (कर्कार्बी वृकगो से, जो विशेष खतरनाक होता ह, 
यह कुपोषी वृकीय क्षताकों के पम्प्रिक््य से विकसित होता है। करकर्बी बृका 
अधिकाशतः उन लोगो के चेहरे के चर्म पर होता है, जो बहुत ल़बी अवधि से 
सामान्य वृका की चपेट में रहते है। 

ऊतगदलोचन-सुचर्म में गठिकाएं उत्पन्न होमी हैं, जो उपकलीय एब 
विशाल कोशिकाओं से वनी होती है और लसकोशिकाओं के शक क्षेत्र में घिरी 
रहती हैं। लागहास (78978) की विशाल कोशिकाएं गठिका के मध्य में होती 
है। परिसरीय क्षेत्र में ललकोशिकाओं के अतिरिक्त प्लाज्मा कोशिकाएं भी बहुत 
बडी संख्या में उपस्थित रहती है। गंठिकाओ में पनीर-सदृश बिम्रूति नहीं होती, या 
बहुत कम होती है। यत्र-तत्र ऐसी भी क्ुभियां मिलती है, जिनका आवरण बदल 
चुका होता है और यहा तक कि छेद (भीतरी मार्ग) भी अवरुद्ध रहता है। मी-यक्ष्मा 
मुश्किल से मिलते हैं और बहुत ही कम सख्या में होते हैं। कभी-कभी विशाल 
कोशिकाओं से युक्त विसरित लसबत अतर्स्यदन का पता चलता है; उसमे 
कोलाजनी प्रत्यास्थ ऊतक नहीं होते। अधिचर्म में परिवर्तनों की प्रकृति ट्वितीयक 
होती है-अतिश्ृंगनता, कंटलयक्लेश और पिटिकार्बक्लेश (मसैदार वृक्का में)। 
वृकीय व्रणों की किनारियों पर अधिचर्म स्पष्ट कंटलबन की अवस्था में होता है। 
वृकीय अंतर्स्यदून कभी-कभी क्षतांकों के क्षेत्र मे बचा रह जाता है, जिससे 
क्षताकित ऊतक पर वृकार्ब का पुनरावर्तन हो जाता है। 

निदान निम्न पर आधारित होता है-रोग के तल्पिक लक्षणों, वृकार्बो के 
लछक गुण (सेब की जेली” और पोस्पेलोव के लक्षण), उनके स्थान, प्रक्रिया के 
प्रवाह, क्षतांकों की प्रकृति | 

विभेदक निदान गूंठिकीय सीफिलिस, क्रुष्ठ व लेइशमैनता के गठिवत रूपो, 
अशुकवकता, ललामक्लेशिक वृका के डिस्कवत (डिस्कोइड, चकतीनुमा) रूप के 
साथ किया जाता है। गठिकीय सीफिलिस मे गठिकाए कठोर होती है, अधिकेद्रों 
के रूप में व्यवस्थित रहती है, उनमे सगम की प्रवृत्ति नही होती । अन्य बातें--डायस्कोपी 
और पोस्पेलोव लक्षण ज्ञात करने के परिणाम होते है गठिकाओं के 
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अपचोषण के बाद क्षताकों की मोजेक जैसी सज्जा बन जाती है (अनियमित 
तलाकृतियों और असमरूप वर्णकता के कारण), अपचोषण के वाद नयी गठिकाएं 
नहीं बनती, प्रक्रिया का प्रवाह अपेक्षाकृत तीव्र होता है (कुछेक सप्ताह से कुछेक 
महीनों मे, लेकिन वर्षों तक कभी नहीं चलती), कुछ केसो मे सीरमलोचनी परीक्षण 
के धनात्मक परिणाम। कुष्ठ के गठिवत रूप की निम्न विशेषताए है-प्रस्त 
चर्म-दीत्र से पीड़ा एवं तापक्रम को संवेदना का लोप, क्षतियों की बहुरूपता 
(चित्तीनुमा, पिटिकीय, गठिकीय क्षेतिया) पिटिकाओं व गठिकाओं की कठीर 
बनावट तथा जंकाह भूरी आभा; चर्म मे पोषण सबधी विस्तृत गडबड़िया, वृकार्ब 
के ऊतक-द्वब के सूक्ष्मदर्शन से हांसेन के बासिलो का अनुवेदन | चर्म-लेड्शमैनता 
के गंठिवत रूप के निदान मे महत्त्वपूर्ण बाते निम्न है-आयुर-वृत्त (जैसे रोगी का 
बहुमारी-क्षेत्र मे रह चुकना); लेड्शमैनार्ब के स्वस्थ होने पर क्षतांक के गिर्द 
गठिकाओं का अवस्थित होना, जैडशमैनार्ब के गिर्द मोती जैसे स्थूलन' के रूप में 
लसकुभीशोथ का विकास, खुले चर्म-क्षेत्रो पर गंठिकाओ की स्थिति; गठिकाओ का 
शीघ्र प्रचुर पूयस्राव के साथ वर्णन; निमित्त जीवाणु का अनुवेदन | अंशुकवकता मे 
गठिकीय क्षतियां विरल हैं, वे कठोर होती है, उनमें परस्पर सगम की प्रवृत्ति होती 
है। नासूरो के मुंह कठोर अतर्स्यदन से घिरे होते हैं। द्रव पूय में पीले पनीर जैसे 
दाने दिखाई देते हैं (आक्तीनोमीत के ड्रजेन)। सामान्य वृका के कुछ रूप (जो नाक 
व गालो पर स्थित होते है और शल्कन व अतिश्ुंगनता से लछित होते हैं) 
ललामक्लेशिक वृका से मिलते-ज़ुलते हो सकते है। कुछ केसो में बिओप्सी 
(बायोप्सी) तथा ऊतलोचनी परीक्षण की सहायता लेनी पड़ती है। 

चिकिस्ता-विटामिन 0, (दैनिक खुराक 30000-50000-0000 90 ए) 
और फ्थीवाजिड या इजोनिआजिड (0 3-05 ग्राम दिन में तीन बार, कुल खुराक 
00-2000 ग्राम) मुखमार्ग से दिया जाता है। स्त्रेप्तोमीसिन की सुइयां (दैनिक 
खुराक 0.5-.0 ग्राम) की कुल खुराक 00 ग्राम प्रल्ेिखित की जाती है। ये दवाए 
उपचारकर्ता की सतत निगरानी में दी जाती हैं, क्योंकि इनसे अबांछनीय प्रभावो 
एवं क्लिप्टताओं के उत्पन्न होने का खतरा रहता है। ९48 तथा अन्य 
एटी-गठिक्लेशिक दवाए कम असरदार होती हैं। एक्स-रे से विकिरणन बृका के 
गुल्मिक, पिटिकार्बी, मसेदार एवं ब्रणीय रूप से और #लेष्पल् झिल्लियो के तीव्र 
अतर्स्यदन में सुसंकेतित है। प्रकार-चिकित्सा (धूप या कार्बन-आर्क से युक्‍त लैप 
के प्रकाश का सेवन) बहुत कारगर होती है, लेकिन उन्हीं लोगो के लिये प्रयुक्त हो 
सकती है, जिनके क्लोम (फुप्फुस; फेफडे) में गंठिक्लेशिक प्रक्रिया सक्रिय नही 
होती हैं। नमकहीन आहार सुसंकेतित है। 

बाह्य चिकित्सा का उद्देश्य है" 





ऊतकों को नष्ट कर देना इसके 
चअर्मरीग हउ 


लिये 0 -/8 %० प्रतितत साड़ पीनेगाज़ोह-मामटय, ? प्रसिजत सादे आसेनिक-पस्स 
॥। प्रातिणन बा रजासिनाल-पइट, और उसे नाटज बने आदि का स्वधीग डोस[ 5 । 
श्लेप्मला फ म्थित वकाय को लैक्टिक जान के हक बरतिज्ञात बाद पाल मांग था 
पिआसिड दाग जज़ा देते है। सीमिन आंफ्रानि नम थे कभी कती अभिकेट्र का 
करोमिक विधि से दूर काके गक्सने से विककषा 3 स्ते कय लिरेज दिखा था सकता 
है। कुटाली केसो म उपर्यृक्त दयाओं तथा विकिनो रीनियां का मल भी सुमित 
है। ऐसे गेगियों क्रा इनाज और परीक्षण नियमित रूप से होना घाहिए | 

भविष्यवाणी-सामान्य वृका छतब्रे समय तक वना रहता ४। कुछ फंसी मे 
आक्राति-केद्रों में विकास की कोई प्रदत्त नहीं होली, चिकित्सा नहीं करने पर भी 
वे वर्षो तक ज्यों-के-त्यों बने रह सकते हे। अन्य कंसो में गहलोचनी प्रक्रिया 
नये-नये चर्म को ग्रस्त करते हुए बहुत मद गति से प्रसारित डोतो है। ऐसा प्रभार 
सहवर्ती रोगो, प्रतिकूल जीवन-परिस्थितियों तथा अन्य घटकों से प्रोत्माश्ति होता 
है, जो शरीर के रक्षी बल को और उसकी प्रतिकरारिता को क्षीण करते रहते है। 
यथासमय उठाये गये आवश्यक कदमों, विवकंमत घिकित्सा, केलीरी समृद्ध 
आहार और उचित देखभाल से रोगी सामान्य जीवन में और काम पर लौट सकता 
है। 


कंठमाल-चर्मता या संगलक चर्म-यक्ष्मा 


कठमाल-चर्मता चर्म-यक्ष्मा का वहुत ही सामान्य रूप है और लगभग मिर्फ 
बचपन और कैशोर्य मे होता है। इसके दो रूप हैं-प्राथमिक कंठमान-चर्मता, 
जिसमें क्षति किसी निश्चित चर्म-क्षेत्र मे बनती है (रक्त द्वारा वहां यध्माकारी 
बासिलो के पहुंचने से, ये अक्सर एकल एवं अलग-अलग आक्रांतियां डोती हैं), 
और द्वितीयक कठमाल़-चर्मता (जो अधिक प्रायिक है), दूसरे रूप में पैठन 
यक्ष्माग्रस्त लसपर्वो से (और अपेक्षाकृत्त कम केसो में अस्थियों तथा अस्थि-संधियों 
से) सतत प्रसार द्वारा फैलता है। 

गैंग चर्म का अवचार्म बसा में अपेक्षाकृत कठोर, अंडाकार व गहराई पर बैठी 
गठिकाओ द्वारा लछित होता है। वे बैंगनी-लाल, पीडाहीन और हल्की-सी कोमल 
होती हैं। गठिकाए बाद मे मुलायम हो जाती हैं और आपस में संगम करने लगती 
है, गंठिकाओं का मुलायम जमघट बना लेती हैं, गलने लगती है, फिर विद्रधियों मे 
परिणत हो जाती है, जिनमें नासूर और व्रण विरचित होने लगते हैं। व्रण सतड़ी 
होते हैं, इनकी आकृति अनियमित होती है, किनारियां मुलायम, चिकनी, नीली 
ओर सुरंगित होती है। वे दानो से तथा पनीरी अपघटन की टूटनों से आच्छादित 
होते हैं जब ब्रणं ठीक हो जाता है विशेष प्रकार से ऐठे हुए अनियमित आकृति 
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के) सेतु-सदृश दाग रह जाते है, जिन पर बड़े लोम होते है। ये शरीर को कुरूप 
करते है। कठमाल-चर्मता के प्रिय स्थल निम्न हैं-गले की पार्श्य सतहें, अवजभी 
एवं अधिजंभी (जबड़े के नीचे व ऊपर के ) क्षेत्र, कर्णशंख के गिर्द, अवजत्रुक एव 
अधिजनत्रुक (हंसुली के नीचे व ऊपर के) क्षेत्र और अस्थि-संधियो के गिर्द 
चर्म-क्षेत्र | कठमाल-चर्मता अक्सर अस्थियों, संधियों आखो और क्लोमो के गंठिक्लेश 
तथा चर्म-यक्ष्मा के अन्य रूपो (सामान्य वृका, मसेदार गठिक्लेश) के साथ-साथ ही 
होती है। 
ऊतगदलोचन-पनीरी (छेने जैसा) अपघटन और बहुसख्य लसकोशिकाए 
गठिका के मध्य भाग मे पायी जाती है। विमृत क्षेत्र अंतर्स्यदन से घिरा होता है, 
जो लसकोशिकाओं, प्लाज्मा-कोशिकाओं से बनता है। अतर्स्यंदन करे क्षेत्र मे 
नवसर्जित रक्त और लसकुभिया अवरुद्ध अवस्था मे होती हैं (उस अंतर्स्यदन के 
क्षेत्र में, जिसका अभी अपघटन नहीं हुआ है)। मी-यक्ष्मा गदलोचनी प्रसाधनो मे 
कही अधिक प्रायिक रूप से मित्रते है, बनिस्बत कि सामान्य वृका में | 
निदान-कंठमाल-चर्मता का निदान तल्पिक लक्षणों और पिककें-परीक्षण पर 
आधारित होता है (परीक्षण का परिणाम सुदम प्रक्रिया वाले बड़े बच्चो मे तीघ्र 
धनात्मक होता है, लेकिन छोटे बच्चो में विरोधाभासी होता है)। रोग-वृत्त, तल्पिक, 
एक्स-रे तथा ऊतलोचनी परीक्षण भी ध्यान में रखे जाते है। 
विभेदक निदान मुख्यतः सीफिलिसी रालार्ब, अशुकवकता के रालार्बिक 
पर्विकीय रूप, चिरकालिक ब्रणित चर्मपूयता और बाजिन-रोग के साथ किया जाता 
है। सीफिलिसी रालार्ब मे सिर्फ केंद्रीय अपघटन होता है और वहा क्रेटर जैसा व्रण 
बन जाता है, जो कठोर अंतर्स्यदन की एक परिमा (777) से घिरा होता है, 
सीरमलोचनी परीक्षण का परिणाम अक्सर धनात्मक होता है और बिओक्वीनोल से 
आजमाइशी चिकित्सा करने पर रालार्ब अपचोषित हो जाता है राल्ार्बिक-पर्विकीय 
अशुकवकता (गरदन पर या अवज॑भी क्षेत्र पर) अपेक्षाकृत कठोर, वृहत, अर्ध 
गोलाकार पर्वो के विस्वन द्वारा लछित होती है। वे एक अतर्स्यद के रूप में सगम 
कर जाते है, जो काठ की तरह कठोर होता है; इसके केंद्र मे नासूर के मुहाने के 
साथ-साथ मुलायमियत विकसित होती है। इसमे से पीले पनीरी दानो (डूजेन) से 
मिश्रित पूय स्रावित होता है। ह 
चिरकालिक व्रणित चर्मपूयता नियमतः वयस्कों को होती है और बहुरूप 
सतही व गहरे चर्मपूयसो द्वारा लंछित होती है, जिनमे लसपर्वों क॑ पड़ोस में 
(निकट) विरचित होने की कोई प्रवृत्ति नहीं होती; व्रण के गिर्द शोथी प्रतिक्रिया 
होती है। बाजिन-रोग को कठमालचर्मता से तभी विभेदित करना पडता है, जब वह 
पिडलियों पर स्थित होता है बाजिन की कठललामी में क्षतियां सममित रूप से 
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घ्यवस्थित होती हैं, पर्विकाओ उरी 2४ नहीं शती (सिक्क सौरस विसारिन भ्न्तस्यंदन 
होता हे; व्रणन की कम प्रवृत्ति होती », बह शंग विशेधकर लचकयों का 
यीन-परिपक्वता की अवधि में होता है) ; 

चिकित्सा-निम्न दवाएं पलिखित होती 8- फ्सीनाजीश (कुल खुराक ]00-206 
ग्राम) तथा इजोनीकोटिनिक अम्ल हिडडाजील लाडड्राजाइड) के अन्य प्रसाधन 
(इजोनिकाजिड, सालुजिढ) देनिक खुग़क 0 75 9 ग्राम; स्वेप्नीमीसिन नित्य 
0 ग्राम (कुल खुराक 00 ग्राम तक), सोड्यिम-पैश अमीनोसालीसीलेट 
(सांडियम-?8, वेषास'”) नित्य 8 0-2 0 ग्राम (कुल खुगक 600 800 ग्राम), 
फीटिन और फोस्फ्रेन। सूर्य-चिकित्सा और परावैगनी विकिरण भी कारगर उपाय 
है। कुछ केसो मे करोर्जन की सहावता ली जाती है। बाह्य चिकित्सा में निम्न 
प्रसाधन प्रयुक्त होते हैं-एथोक्सीडिआमिनोआक्रीडीन लैक्टेट और मोटाशियम 
परमैगनेट के लोशन, 0 प्रतिशत साद्र आयोडोफोर्म-इमल्शन नासूर में सुई द्वारा 
आधानित होता है। 

भविष्यवाणी--रोग का चिरकालिक प्रवाह महीनी और वर्षो तक चलता 
रहता है, बीच-बीच में कभी-कभी कुछ समय के लिए उपशमित भी होता है । हल्के 
केस आधुनिक रीतियों से सफलतापूर्वक ठीक हो जाते हैं। व्रणन-प्रक्रिया के बहुल 
आगे बढ जाने पर भविष्यवाणी कम अनुकूल होती है। 


मसेदार चर्म-यश्ष्मा 


सेग अधिकाशत. वयस्कों को होता है और उनमें भी ज्यादातर पुरुषों को, 
लेकिन रोगियो की कुल सख्या सामान्य बृका के रोगियों की संख्या से आधी होती 
है। मसेदार यक्ष्मा ज्यादातर उन ज्ञोगो को होता है, जो आदमी और जतु के मृत 
अगो मे उपस्थित गंठिक्लेशिक द्रव्य के संपर्क मे अपनी वृत्ति (जीविका) के कारण 
आते है (जैसे जतु-करोर्जक, गदलोचक, कसाई, बूचडखाने के कर्मी आदि को)। ये 
जोग भी अक्सर ग्रस्त हो जाते हैं, जिन्हे यक्ष्मा के सक्रिय रूप से पीडित लोगो की 
देखभाल करनी पछती है (जैसे आयुर-कर्मी)। इन स्थितियों मे रोग अतिपैठन के 
फलस्वरूप उत्पन्न होता है। कलोम, आत आदि के यक्ष्मा के खुले रूपों से ग्रस्त 
रोगियों मे मसेदार यक्ष्मा स्व-आधान के फलस्वरूप विकसित हो जाता है। 

क्षतिया अक्सर हथेली के पीछे और उगलियो पर स्थानाबद्ध होती है, गोड 
पर अपेक्षाकृत विरले ही होती है। पहले मटर के दाने जितने बडी, कठोर, 
नीली-लाल गठिका उत्पन्न होती है (शवगठिक)। यह एक चौरस कठोर पैबद मे 
परिणत होता जाता है, जिसकी सतह पर मसे बनते है और बडी-बडी श्ृंगी परते 
बैठती है। मसेदार यक्ष्मा के विकसित अभिकेंद्र में तीन कटिबंध होते है-परिसरीय 
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मा), मध्य (कठोर कीलक- संद्रश उभार, विदार तथा खटिया) ओ 
छूप गठिकीय सतह से बकक्‍त क्ुपोषित चम-क्षेत्र)। अपचोषण व 
; क्षतांकित होते है। क्षेत्रीय लसकुभिया और नसपर्व भी अक्स 
पेट में आ जाते हढै। जब (मास) कीलक जैसी विश्चना को दबाय 
की तरफ से पूय की बूदे निकल आती है, यह उप-अधिचार्म सूक्षः 
य है। मुख्य अधिकेद्ग के परिसर पर नयी परविकाए और नये पैबद 
ते हैं, जो बाद में सगम कर जाते है। 

फ्रे अपचोषण के बाद कुपोषज क्षतांक रह जाते हैं; सामान्य वृका व 
स्थलों पर नयी क्षतियां नहीं उत्पन्न होती है। रोगी की सामान: 
? सतोषप्रद होती है। ट्बेर्कूलिन-परीक्षण के परिणाम 80 से 96 * 
गे में धनात्मक होते है। 

गोचन-कटलयक्लेश, अतिश्व॑ंगनता और पिटिकार्बक्लेश पाये जार 
के नीचे बहुरूप-नाभिकीय श्वेतकोशिकाओं और लसकोशिकाओ एरं 
थी अंतर्स्यदन दिखाई देता है। अधिचर्म की कॉंटल परत में यत्र-तऊ 
। भी मिलती है। हल्की पनीरी (छिने जैसी) विभिति वाली विशिष्ः 
प्र सुचर्म के मध्य भाग मे अवस्थित रहती हैं। कुछ केसो + 





मपतदार चर्म-यशक्ष्मा 


चर्मरोस ख्रिकित्सा. है 


जयाशण शाथां अनयाान मी गण जाता... गाता जा उसायन मे मा सत्या 
अधिक अक्सर और अधिते सल्या से मिलते है, अनिस्थत कि सासान्‍्य पक मे! 

निदान के आधार निम्भ / - तब्यिक चित्र आधियोड के पार्यर भाग मंगनी-लाव 
सीमा और उसके तीन कटवधों की उपस्थिति) प्रक्रित को ख्थन, ऊनलासनी 
परीक्षणों के परिमाम, टुर्वेस्कूलिन-परीनण ऊे सनास्मश शर्त, मीनिया पिगे से 
ऊतक-द्रव आधान करने के परिणाम । पनयृ चमपतला मे इसके विपरीत) स्पष्ट 
शोध और प्रचुर पूय-स्राव होता हे (जेब भर को किनारियों पर दबावा जाता 
है)। अकुरी कबकता, वर्णकक्कता और स्पोरज लीमकलेश में मुलाश्रम र्सालु 
अतर्स्यदन होता है, जिससे विशिष्ट प्रकार का ल्वाव निकलना हे । इन चिस्कालिक 
कवकताओ के निदान की पुष्टि बाक्तेरिओस्कोर्पी ओर अतलोचनी परीक्षण से हो 
जाती है। कटकोशिकीय ककार्बि प्राकृतिक छिद्री (मुहानों) के पड्ोेस से सममित 
रूप से अवस्थित होता है और कम समय में ही व्रणित होने लगता है। 

चिकित्सा-गठिक्लेशिक (याक्ष्मिक) चर्म-क्षतियों के लिये प्रयुक्त सामान्य 
चिकित्सा के अतिरिक्त तीक्ष्ण छोलनी से खुस्चन, पारतापीय झ्क्ंदन और 
एक्स+रे-चिकित्सा का भी उपयोग होता है। 

भविष्यवाणी-अक्सर अनुकूल होती है, वध्यपि रोग प्ररक्षित विस्कालिक 
प्रवाह भी ग्रहण कर सकता है। 


चर्म और एलेष्मल झिल्लियों का द्रणित यक्ष्मा 


इस रोग की वर्जरिक व्रणित यक्ष्मा भी कहते है। अन्य नाम भी है--ट्वितीयक 
याक्मिक (गठिक्लेशिक) व्रण, मुहानो का चर्म-गठिक्लेश। चर्म-यक्ष्मा का यह विश 
रूप आंतर अंगों (क्लोमों, कंठ, आंत, गुर्दों) के यक्ष्मा से पीड़ित रोगियों में पाया 
जाता है और उनमे यह रोग स्व-आधान के सहारे उत्पन्न होता है। क्षतियां अक्सर 
प्राकृतिक छिद्रीं (मुहानों) के समीप उत्पन्न होती हैं, जहां चर्म सत्तत रूप से #लेष्मल 
झिल्ली में सक्रमण कर जाता है (प्राकृतिक छिद्र है-मुह, नाक, पृष्ठद्धार, लिगपूण) । 
मी-यक्ष्मा रोगी के धूक तथा मूत्र के साथ निकलते हैं और चर्म या श्लेष्मल 
झिल्लियो मे आरोपित हो जाते है। 

पिन के सिर जैसी छोटी पीताभ-लाल पर्विकाएं अक्सर अप्रेक्षित रह जाती हैं, 
क्योकि वे तेजी से पिपिकाओ में परिणत हो जाती हैं, जो खुलकर सगम कर जाती 
है और बड़े-बड़े व्रण बना लेती है। व्रणो की किनारिया मुलायम, हल्की लाल, सीप की 
तरह बक्र (शुक्तिक! और सुरंगित होती है; तली असमतल दानेदार होती है, 
कणीकरण अल्प और भूरा होता है। तली से अक्सर रक्त रिसता है और वह अपूर्ण 
पुय-सीरमी झिल्ली से ढकी रहती है। पीली गठिक्लेशिक गंठिकाओं के पनीरी 
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अपघटन से ब्रण की तन्ली और उसके गिर्द छेने जैसे कण जमा ह जाते है (टिल्लाट के 
कण)। जाक्रांति के अधिकेंद्रो के गहर होने और उनके विसर्पी प्रसारण के लिए 
जिम्मेंढार ये ही कण है । ब्रण बहुत ही कोमल होते हैं, जिससे खाना (यदि प्रक्रिया मुह 
में अवस्थिन है) और मल-विसर्जन (यदि क्षति पष्ठद्वार के क्षेत्र में है) कठिन हो जाता है। 

वाक्लेरिओऑस्क्रोपिक विश्लेषण से ठेर सारे मीकोवाक्तैरी मिलते है। इन 
रोगियों में ट्वेस्कूलिन-परीक्षण ऋणात्मक होता है, क्योकि इमूनोजनन भयानक रूप 
से मिढाल हो जाता है और अनूर्जिता की अवस्था आ जाती है। 

ऊतगदलोचन-ऊतलोचनी चित्र अविशिष्ट शोथी अतर्स्यदन द्वारा लक्ित 
होता है, जिसमे मीकोबाक्तेरी अनुवेदित होते है। 

निदान के आधार निम्न है-तल्पिक चित्र, आतर अगो मे सक्रिय यक्ष्मा और 
ट्रेलाट (7७9) के कणों की उपस्थिति और सूक्ष्मदर्शन से मीकोबाक्तेरियों का 
अनुवेदन | कुछ स्थितियो में चर्म के ब्रणित यक्ष्मा को पहचानने में किसी अंग में 
यक्ष्मा का ज्ञात होना भी सहायक सिद्ध होता है। 

द्वितीयक सीफिलिस के ब्रणित सीफिलड के साथ विभेदक निदान मे इसकी 
क्षतियों की तली और किनारियो की कठोरता, स्राव में त्रेपोनेमा पालीडुम के 
अनुवेदन, द्वितीयक अवधि के अन्य लक्षणी और रक्त के सीरमलोचनी परीक्षण के 
धनात्मक परिणामों को ध्यान में रखा जाता है। तृतीयक सीफिलिस की गठिकाए 
गहरे ब्रण बनाती हैं, जिनकी आकृति सही गोल होती है, किनारी रिम को तरह 
कठोर उभरी होती है; ये ब्रण लंछक रूप से पीड़ाहीन होते हैं। सामान्य वृका के 
ब्रणित रूप में 'सीक' और 'सेब की जेली' क्रे लक्षण देने वाले लछक वृकार्ब 
ब्रणित-सतह के परिसर पर उत्पन्न होते है। टूबेरकूलिन परीक्षण के धनात्मक 
परिणाम को और इस बात को कि रोगी अपने को काफी अच्छा महसूस करता है, 
ध्यान में रखना चाहिए। कठव्रण-सदृश द्रणों के साथ-साथ तीव्र शोथ, प्रचुर 
पूय-स्नाव, परिसर मे सतान-क्षतियो ((8०४/४८ ८४०१५) और कठब्रण की गिल्टी 
की अक्सर उपस्थिति भी प्रेक्षित होती है। प्रयोगशाला के अध्ययन से डुक्रे-उन्ना-पीटर्सन 
के स्त्रेप्तो-बासिल मिलते है। उपकलार्ब के विभेदक लक्षण हैं--व्रणों की किनारियों 
का मोटा होना, ब्रणो के परिसर में भूराभ 'मोतियो' की उपस्थिति, लसपर्वों मे 
डिस्क (चकती) की तरह कठोरता। 

चिकित्सा--थैरापिक युक्तियों का उद्देश्य है सामान्य यक्ष्मा से संघर्ष। 
स्थानिक एक्स-रे-चिकित्सा अपनायी जाती है-रोगी को सात दिनो के अंतराल पर 
दो बार 200-9507 (रेटगेन) से विकिरणित किया जाता है (चर्म और नाभि या 
फोकस की दूरी 30 सैटीमीटर, वोल्टता 20 किलोवोल्ट, धारा की तीव्रता $ 
मिलीएपियर, फिल्टर 5 मिलीमीटर अलुमीनियम का) । ब्रणों को पहले पिओसिड से 
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ससाधित करने के याह.. ग्राललत साद्र लाफफ जन से होगा लिलाथाी) भी भा 
सकता है। कभी कभी क्षतिया को क्रोजिक विधिया से थी दर किया जा सकता 58 | 

भविष्यवाणी आतर अगो के यक्ष्मा क प्रवाह पर निभर करती के। सामान्य 
यधक्ष्मा की चिकित्सा में सफलता मिलने के साथ साथ अब अशिन यक्ष्मा की 
भविष्यवाणी में मी सुधार हुआ है, इसक दर्ज कसों की संख्या टिनो-ठिन घटती ही 
जारी है। 


बाजिन का रोग (कठललामी) 


वाजिन का रोग अक्सर 6 से 40 वर्ष की स्त्रियों को होता ह (ओर इनमें 
भी मुख्यतः युवतियों को), जिनमे से अधिकाश क्िसी-न-किसी अन्य प्रकार के 
यक्ष्मा से ग्रस्त होती हैं। रोग के अभिव्यक्त होने में संप्रेरक घटक निम्न हें-यक्ष्मा 
के साथ-साथ रक्‍्त-सचार की गडबडिया (नीलपर्यगता, शिरा-विस्फारण), पैरो का' 
अक्सर उंडा होना, ऐसी वृत्ति छोना, जिसमें रोगी को खड़े-खड़े काम करना पहता 
है आदि। पुनरावर्तन शरद तथा शीतऋतु में विकसित हो सकता है। 

कठललामी की तल्पिक अभिव्यक्तियां है-गहराई में स्थित कठोर तथा 
धीरे-धीरे बढ़ने वाले पर्य (नोइस) या नीलाभ लाज् रंग के विस्तृत चोस्स अतर्स्यदन, 
जिनका आकार बादाम से लेकर टमाटर क॑ बराबर तक हो सकता है। पर्य (दो-चार 
से लेकर दस या इससे भी अधिक वडी संख्या में) चर्म तथा अवचार्म बसा की 
गहराई मे स्थित होते है और छूने मे कुछ मुलायमन्से लगते है। ये मुख्यत' मोडो 
पर (और अपेक्षाकृत कम प्रायिकता के साथ जांघों, नित॒बो और हाथ पर) सममित 
रूप से उत्पन्न होते है। मुख और नासा-पग्रसनी की श्लेप्मज्न झिल्लिया विर्ले ही ग्रस्त 
होती हैं। कुछ सप्ताहो या महीनों में महत्तम विकास को प्राप्त होकर पर्व घटने 
लगते है और उनके बाद वलयाकार कुपोषित स्थत्न तथा वर्णकता रह जाती है। 
कुछ कैसों में अधिकेद्रों का मध्य मे गलन शुरू हो जाता है, वे सगम करते हैं ओर 
नासूरयुकत पीडाहीन व्रण बनाते हैं जिनकी किनारिया सुरगित होती डे और तल्नी 
गदले-भूरे दानो से ढकी होती है, इस अवस्था को व्रणित कठललामी का हचिसन-रूप 
(परश्यालीग्रा507/ 5 0िएा) कहते है। ब्रणों के ठीक हो जाने पर ऐठे हुए-से वर्णकित 
क्षेतांक रह जाते हैं। 

चिकित्सा न कराने पर रोग महीनो और वर्षो तक बना रह सकता है और ठड़ 
के मौसम मे पुनरावर्तित होता रहता है। पर्व लसकुंभिशोथ से क्लिष्ट भी हो सकता 
है, जो कुंभी-यथ के सहारे-सहारे फैलने लगता है। चर्म की कठलनामी स्पष्ट वधितत 
इमूनता की स्थिति में शोथ के एक अत्यूर्जकि रूप की तरह विकसित होती है 
इसीलिये करीब 60-78 प्रतिशत रोगियों मे ट्बेरकूलिन-परीक्षण धनात्मक होता है 
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ऊतगदलोचन--एवां की एक विशिष्ट गठिवत (टूवेरकुलोइड) सरचना होती 
है (उपकलनावत ओर विशाल कोशिकाग)। क्कुछ स्थलों पर अतर्स्यदन अविशिष्ट 
हांता है ।जमकोशिकाए और प्लाज्मा-कोशिकाएण)। गठिवत अधिकेद्र लगभग 
हमशा ही अनर्स्थदन की किनारी पर पाये जात॑ है, जो सुचर्म के निचले भाग और 
सवचार्थ बसा मे स्थित हांते है। अंतस्यंदन के केटर मे कमोवेश रूप से स्पष्ट पनीरी 
विमृति दिखाद देती है। बहुलन (कोशिकाओं की नव-विरचना) से संबंधित परिवर्तन, 
स्कदक्‍्लेश, ऋषियों (विशेषकर शिराओ) मे रोध भी देखे जाते है, जिससे विमृति 
ओर ब्रणन शुरू हो जाता है। अतर्स्यदन के गिर्द अबचार्म वसा कुपोषित होने 
लगती है। 

निदान तल्पिक एवं ऊतलोचनी अध्ययन के परिणामों पर आधारित होता 
है। पार्विक लज्ञामी और पिडलियों की कंठमाल-चर्मता के साथ विभेदक निदान 
सबसे कटिन होता है। पार्विक ललामी मे तीव्र शोथ, ज्वर और कमजोरी होती हे; 
क्षतिया पिडलियों की अग्र सतह पर उत्पन्न होती है और उनमें प्रायिक पुनरावर्तन, 
अपघटन या ब्रणन की कोई प्रवृत्ति नहीं होती, शरीर में गठिक्लेश का कोई 
अधिकेंद्र नही मिलता, पिर्के की जांच ऋणात्मक होती है। तल्पिकत जटिल केसो 
मे विशिष्ट चिकित्सा की कारगरता को भी ध्यान मे रखा जाता है। कंठमाल-चर्मता 
मुलायम पर्विकाओ, ब्रणित क्षेत्रो की मुलायम तली, व्रणो की कटी-फटी किनारियो 
और नासूरो द्वारा लछित होती है। राल्ार्बिक सीफिलिड मे कोई आत्मगत अनुभूति 
नहीं होती, ग्रस्त क्षेत्र एक विशेष प्रकार की कठोरता से लछितत होते है, उनका रग 
भूरा लाल होता है; सीफिलिसी पैठन के अन्य लक्षण उपस्थित रहते हैं। 

चिकित्सा-यक्ष्मा की चिकित्सा आवश्यक है। पराबैगनी विकिरण, धप-सेवन 
ओर विटामिनों व प्रोटीनी से समृद्ध आहार सुसकेतित डै। व्रणो का उपचार 
जिंक-जिलेटिन पट्टियों से होता है। जिक आक्साइड और जिलेटिन का मिश्रण 
(४६252) ग्लीसेरिन (608) और पानी (!208) गर्म करके पट्टी पर पसार दिया 
जाता # और पैर को इसी पड़ी से कसकर बाध दिया जाता है (व्रण को पहले से 
शक निष्कीटित गजी से ढंककर रखना चाहिए)। 

पुनरावर्तन के निरोध के लिये निम्न उपाय है-कुभिक गड़बडियों (स्कद- 
शिराशोथ) की चिकित्सा, पैरो को ठड नहीं लगने ठेना, अगो (हाथ-पैर) को 
अत्यधिक थकान से वचाना। 


प्रकीर्णित रूप 


शैवाकवत गंठिक्लेश या कंठमालीय शैवाक 
जैवाकब॒त यक्ष्मा अक्सर उन बच्चो को होता है, जिनमें बहुत कमजोरी होती 


चर्मरोग | 


है और तदनुरूप शारीरिक प्रवणता होती ह, जो कलोम, लसपवों या अस्थि व 
सधियो के यक्ष्मा से गस्त होते हैं! बर स्ममान्य चुका की सक्रिय चिंकित्सा मं 
बासिली अपघटन के उत्पादों के प्रकीणन के फलस्वरूप भी विकसित हो सकता 
है) 

चर्म-क्षतिया प्रकीर्णित या ग्रुपी में होती है; वे छोटी (जई के दानों जिलनी 
बडी), चौरस या शंक्वाकार, पीड़ाहीन पिटिकीय, पिटिका-यीपिकीय या मुहास जसी 
पर्विकाओ के रूप मे होती है, जिनका रग भूराभ लाल या ज्यादातर सामान्य त्वचा 
जैसा ही होता है| पविकाओ की सतह पर नन्हे शल्क या श्रेगी नोकें मिल सकती 
है। निकट-निक्रट स्थित मशिकीय पर्विकाओ वास्रावी दिनाई (कंठमाज़ीय दिनाई) 
से मिलती-जुलती हो सकती है। स्फोट अधिकाशतः सममित होते हैं और घड़ की 
पार्श्व सतहों, नितबो, चेहरे और विरल केसो में होंठों की इलेष्मल झिल्लियों पर 
अवस्थित होते हैं। क्षतियां स्वत-स्फूर्त रूप से गायब हो जाती हैं, पर बाद में फिर 
उत्पन्न हो जाती है। कोई आत्मगत अनुभूति नियमतः नहीं होती। आतर अगो के 
यक्ष्मा का इलाज हो जाने पर चार्म पुनरावर्तन' नहीं होता। अपचोषित पिटिकाओ 
की जगह हल्की वर्णकता (या और भी विरल रूप से-नन्हे चित्तीदार दाग) बन 
जाती है। पिर्के-प्रतिक्रिया धनात्मक होती है। कठमालीय शैवाक अब एक बहुत ही 
विरल रोग हो गया है। 

ऊतगदल्ोचन--उपकलावत एवं विशाल कोशिकाओ का विशिष्ट अंतर्स्यदन 
मशिकाओ के गिर्द पाया जाता है। पनीरी (छेने जैसी) विमृति नही होती। 

निदान जटिल नही होता और इसकी पुष्टि हर झलत मे धनात्मक पिर्के-परीक्षण 
से हो जाती है। स्फोटो को सीफिलिसी स्फोट से विभेदित करना चाहिए, जिसमे 
पिटिकाए एक अधिकेद्र मे भिन्न विकास-चरणो पर होती हैं और उनके साथ-साथ 
सीफिलिस के अन्य लक्षण भी उपस्थित रहते है; सीरमलोचमी परीक्षण धनात्मक 
होता है। लाल काटल शैवाक मे पिटिकाएं किरमिजी लाल होती है, कुछ की 
परिखाएं लछक रूप से बहुभुजी होती है, केद्र मे एक अवनमन-सा होता है; स्फोट 
के साथ-साथ खुजली भी होती है। 

चिकित्सा उन्हीं उपायों से होती हैं, जो चर्म-यक्ष्मा के अन्य रूपो के लिये 
प्रयुक्त होते है। शल्कन को प्रेरित करने वाले मलहम बाह्य चिकित्सा के रूप मे 
सुसकेतित है। 

भविष्यवाणी अनुकूल होती है। 


पिटिका-विमृतिक चर्म-यक्ष्मा 


यह रोग अक्सर बचपन या कैशोर्य मे होता है- स्फोट हाथ-पैर की ऋजुकारी 
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सतहों पर धड़ ओर चेहर पर उत्पन्न होते है। मुख्य रूपलोचनी क्षतिया असख्य 
(कमीबेश रूप से जमघटद में) कठीर भूराम बेगनी पविकाए है, जिनका आकार हेप 
के बीज के बरावर हांता है। उनके केद्री पर घूय जैसी विमृतिक खडट्डिया पड़ जाती 
है। याद में पिटिकराओलों पर नन्हे, गोल सतही ब्रण बन जाते हैं, जिनके ठीक होने 
पर मुहर जंस दाग रह जाते है, इनकी सीमारेखाए बैगनी होती है। अधिकेद्र के 
विकास और दाग (क्षताकी बनने में चार से आठ सप्ताह लगते है। स्फोट 
शकबारगी से नहीं निकलते, इसलिये एक साथ भिन्न विकास चरण पर स्थित 
क्षतिया देखी जा सकती है। रोग बसत ऋतु के आरभ मे और शीतकाल मे 
पुनरावतित होता रहता है, ज़ेक्रिन गर्मियों मे कभी भी व्यक्त नहीं होता। 
पिटिका-विमृतिक चर्म-यक्ष्मा अक्सर उन लोगो को होती है, जो लसपर्वो, अस्थियो 
या सधियों के यरक्ष्म से पीडित होते हें या कठललामी के शिकार होते है। 
टूवेस्कूलिन-परीक्षण नियमतः धनात्मक होता है। 

पिटिका-विमृतिक यक्ष्मा के निम्न रूप हैं-() आविनित ('ऐकनाइटिस' का 
लातीनी उच्चारण, कारक-चिह्न “इस” को छोड़कर), यह एक प्रकार की पीपिकाए 
है, जो स्कूली बच्चो की, यौन परिपक्वता के समय या इसके पूर्व होती है। ये 
सामान्य मुझसो से मिलती-जुलती होती हैं। क्षतिया सममित रूप से चेहरे पर होती 
है ओर विरलत वक्ष पर तथा हाथो की ऋजुकारी सतहों पर भी होती है; इनके 
ठीक होने पर गहर दाग रह जाते हैं; (2) फोलीक्लिस किशोरों एवं नवयुवकों को 
धड़ एब पैरो की मशिकाओं (लोमकपूो) की क्षतियो के रूप में होती है; (3) एक्ने 
का्खेक्तीकोरूम पिटिकीय पीपिकाओ के स्फोट हैं, जिनमें क्रेटर जैसे व्रण बनते है 
और उनके बाद चेचक जैसे दाग रह जाते है। रोग के इस रूप मे टूबेरकूलिन-परीक्षण 
ऋणात्मक होते हैं क्योंकि शरीर की इमूनलोचनी प्रतिकारिता कम होती है। 

ऊतगदलोचन-क्षति का उपादान सतही अधिचार्म व सुचार्म विमृति है, जो 
लसवत अंतर्स्यदन से घिरा होता है। कुंभियों का शोथी अतर्स्यदन पाया जाना 
विशेष लंछक है। 

निदान--नन्‍्हे, विशेषकर मुहर जैसे दाग (क्षताक), क्षतियों का स्थल, टूबेरकूलिन- 
परीक्षण तथा ऊतनोचनी परीक्षण निदान मे सहायक होते हैं। बषाल मुहासे से 
विभेदित करने में ध्यान रखना चाहिए कि यह रोग (वषात्र पुंहासा) उन्ही को होता 
है, जिन्हे काम पर (वृत्ति मे) अक्सर तेलो तथा इमल्शनो के सपक में रहना पड़ता 
है। मुंहासे के इस रूप में क्षतियां अक्सर हाथ और पैर की ऋजुकारी सतहो पर 
होती हैं वे मशिकाशोथ के रूप मे प्रकट होती है, शोथ की प्रक्रिया तीव्र होती है, 
साथ मे ढेर सारे कोमेडोन (काले मुहासे) भी निकल आते है। 

चिकित्सा 7५ फ्थीवाजिड विरशामिन & और 70 फीटिन तथा ज्ौह 
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प्रसाधन मुखमार्ग से दिये जाते है। यदि प्रतिसकेतित ने ही वो प्ररबगर्नी विकिरण 
भी दिया जा सकता है। 

भविष्यवाणी अनुकूल हाती है, यदि आतर जगो का काई तींब्र यध्मा नहीं 
होता। 


बच्चों में चर्म-यक्ष्मा की चिकित्सा 

बच्चो मे चर्म-यक्ष्मा की चिकित्सा के मुख्य सिद्धांत वे डी है, जी वयस्कों के 
लिये हैं। प्राथमिक महत्त्व सामान्य चिकित्सा की ही दी जाती है, जिसका लक्ष्य 
है--आतर अगो के यक्ष्मा को दूर करना, चर्म मे गदलोचनी प्रक्रियाओं के विकास 
को प्रोत्साहित करने वाले घटको को दूर करना और रोगी की लामान्य अवस्था 
सुधारना, ताकि याक्ष्मिक पैठन के विरुद्ध शरीर की ग्रतिरोधिता बढ़ सके। 

बच्चो मे चर्म-यक्ष्मा की चिकित्सा स्त्रेप्तोमीसिन से होती है, जिसे स्त्रेप्तोमीसिन 
सल्फेट और पाटोमीसिन (डीडाइड्रोस्ट्रेप्टेमीसिन के पार्टोयेनिक लवण) के रूप में 
दिया जाता है। पाटोथैनिक अम्ल, जो पाटोमीसिन का एक अवयब है, स्त्रेप्तीमीसिन 
के गरलकारी परोर्जिक प्रभाव का उपशमन करता है। बच्चों को स्त्रेप्तोमीसिन 
अतपेशीय सुई के रूप मे नित्य दो बार दिया जाता है, दैनिक छुशक 5 वर्ष से कम 
उम्र के बच्चों के लिये 0.0-0 .0? ग्राम प्रति किलोग्राम है, 5 से ४ घर्ष के बीच 
की उम्र के बच्चों के लिये 0 25-0 3 ग्राम और 8 से ॥$ वर्ष के बीच के लिये 
0 $-0 5 प॥्राम है। कुल खुराक 20 से 40 ग्राम है। स्त्रेप्तोमीसिन से सामान्य 
बृका, कठमाल-चर्मता और व्रणित एव मसेदार गठिक्लेशों से सबसे अच्छे थेरापिक 
परिणाम प्राप्त होते है। 

स्त्रेप्तीमीसिन के बाद या इसके साथ-साथ फ्थीवाजिड, टूबाजिड, मेटाजामीड, 
तथा इजोनीकीटीनिक अम्ल हाइड्राजीड के अन्य उत्पाद भी दिये जाते है-उन 
मीकोबाक्तेरियों के विरुद्ध, जो स्त्रेप्तोमीसिन का प्रतिरोध कर लेते है (उसे सहन 
कर लेते है)। फ्थीवाजीन की दैनिक खुराक निम्न है-2 महीने तक के बच्चे के 
लिये 0 02-0 08 ग्राम प्रति किलोग्राम (तीन बार में), 2 से 3 वर्ष के बच्चे के 
लिये 0.3-0 5 ग्राम (तीन बार मे); 8 से 7 वर्ष के लिये 0 6-0 7 ग्राम और 8 
से ७ वर्ष के लिये 0.5 से 0 ग्राम। कूल खुराक 40 से 250 ग्राम तक हो 
सकती है। चिकित्सा के एक दौर में स्त्रेप्तोेमीसिन और फ्थीवाजिड की कुल खुराक 
और दौरों की संख्या रोग-प्रक्रिया की तीव्रता और दवा के प्रत्ति सहनशीलता पर 
निर्भः करती है। 

3 वर्ष के कम बच्चों के लिये 7७8 का सोडियम लवण 0 १8-0 १४7८४ 
ग्रतिदिन की खुराको मे प्रलिखित किया जाता है इसे तीन या चार बार मे देते है 
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> से % वर्ष के बच्चों का प्रतिदिन 0 5 ग्राम चार वार में दिया जाता है। 5 वर्ष 
से अधिक के वच्च के लिये दैनिक खुराक 6-8 ग्राम है। कुल खुराक 200 से 
800 ग्राम तक ह्ांती है । दवाखाना खाने के एक घंटे बाद दूध, क्षारीय खनिज जल 
या सोडियम हाइड्रोकार्वेनिट के 2 प्रतिशत साद्र घोल के साथ ली जाती है। 

विटामिन 3), सामान्य वृका के उन्ही रोगियों की चिकित्सा मे प्रयुक्त होता 
है, जिनके आंतर अगो में कोई सक्रिय याक्ष्मिक प्रक्रिया नहीं होती, क्योकि यह 
स्थापित हुआ है कि यह विटामिन क्लोमो (फेफड़ों), लसपर्वो तथा अस्थियो मे 
रोग-प्रक्रिया को और भी तीव्र कर देता है। इसका उपयोग सामान्य वृका के ब्रणित 
रूपो मे ओर पुनरावर्तन-निरोध में सवसे अधिक वाछनीय है। 0 वर्ष तक के 
वच्चों को इसकी 5000-25000 0 की खुराक नित्य दो या तीन बार मे दी 
जाती है; । से 6 वर्ष के बच्चो को 30000-50000[ नित्य दो या तीन बार 
में दी जाती है। 

बच्चो के चर्म-यक्ष्मा की चिकित्सा के समय उनके आहार में नमक नहीं देना 
चाहिए (विशेषकर यदि रोग ब्रणित रूप में है), लेकिन साथ में प्रोटीन और 
विटामिन (ऐस्कोर्बिक अम्ल, रूटिन, कैल्सियप पाटोथेनाट आदि) प्रचुर मात्रा में देने 
चाहिए । 

धूप और पराबैगनी विकिरण का सेवन बच्चों तथा बडो दोनों ही के लिये 
वाछनीय, विशेषकर गर्म एव शुष्क जलवायु वाले इलाके में स्थित निरोगालयो मे, 
लैकिन याध्मिक अधिकेंद्रों के रूप तथा उनकी सक्रियता और रोगी की सामान्य 
अवस्था पर अवश्य ध्यान रखना चाहिए। इस तरह की चिकित्सा उपशमन-काल 
मे विशेष तौर पर उपयुक्त होती है। 


चअर्म-यक्ष्मा पर नियंत्रण का संगठन 


चर्म-यक्ष्मा के प्रसार पर नियंत्रण के उपाय वैसे ही है, जैसे आंतर अगो के 
यक्ष्मा मे। सामान्य यक्ष्मा और विशेष (चर्म-) यक्ष्मा के निरोध में सामाजिक कदमों 
का महत्त्व बहुत अधिक है, जैसे--श्रम-सुरक्षा से सब्बंधित कानून, लोगो का 
जीवन-स्तर और सास्कृतिक स्तर ऊंचा करना, बच्चों के स्वास्थ्य की रक्षा के लिये 
सगठित युक्तिया अपनाना आदि। यक्ष्मा के प्रारंभिक रूपो का अनुवेदन और 
उनकी यथासमय युक्तिसगत चिकित्सा भी निरोधात्मक प्रयत्नों में महत्त्वपूर्ण 
कडियां है। यक्ष्मा के रोगियों को पर्याप्त समय तक खुली हवा में रहना चाहिए, 
कार्य-स्थल पर पर्याप्त प्रकाश होना चाहिए। सोवियत संघ में यक्ष्मा के नियत्रण मे, 
रोगियों को दर्ज करने, उन पर निगरानी रखने और उनकी चिकित्सा करने में अन्य 
निरोधात्मक कार्य करने मे यहां की प्रतियक्ष्म आरोग्यशालाओ की भूमिका प्रमुख 
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हे 

सोवियत-काल में बक््मा पर नियन्नरण के लिय सुनिवोजिन और शस्गाठिल 
प्रथलों से यहां यक्ष्मा और विशेषकर चमं-उश्या की प्रायिकता में तेजी से शस हु भा 
है। बच्चों में चम-यत्मा का प्रा्मभिक चरण में छो जनुवेदन और उसकी यथाशीक्र 
युक्तिसंगत चिकित्सा भी यश्ष्मा के इस रूप को प्रायिक्रता मे कमी लाने मे 
महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाती है! 


चार्म लेडशमैनता या बोरोव्स्की रोग 


इस रोग के अन्य पर्याय भी है-पेंडेंह-क्लेश, आश्ख़ाबाद-क्लेश, 'गोदोबिक' 
(रूसी नाम, जिसका अर्थ है--“वत्सरिका”), पूर्वी रोग आदि। यह एक जानपदिक 
(किसी विशेष जनपद के लिये लाक्षणिक), चिरकालिक परजीविका चर्म-गेग है। 
इसका निमित्त कारण पी. बोरोब्स्की ने ।898 में ज्ञात किया था और उसका वर्णन 
प्रस्तुत किया था। यह रोग उष्ण एवं उपोष्ण करिबंधों मे पाया जाता है। सोवियत 
सध मे इसके प्रसार-केद्र मध्य एशिया (मुख्यतः आशखाबाद के क्षेत्र, बुखार, 
समस्कंद, कोकाद आदि) और काकेशिया-पार के गणतंत्र (मुख्यतः अजरबैजान के 
दक्षिणी इलाके) है। अन्य देशों से यह रोग अर्जित करने वाले रोगी पूरे सोवियत 
संघ के क्षेत्र में मिल सकते हैं। 

हेतुलोचन और बहुमारीलोचन-लेइशमैनता का निमित्त कारण लेइशमानि आ 
ट्रोपिका एक सूक्ष्म प्राग्जतु है। इस जीवाणु को दिखाने के लिए पविका या 
लेइशमैनार्ब के परिसरीय अतर्स्यद को दो उगलियों से दबाकर बहां का स्थल 
रक्तहीन कर दिया जाता है, फिर स्काल्पेल से चहां चर्म में हल्का-सा चीरा' लगाया 
जाता है। चीरा की किनारी से ऊतक के टुकड़े और ऊतक-द्भव स्काल्पेल से खुरच 
कर अलग करते है। इस द्रव्य का लेप (कांच के स्लाइड पर) तैयार किया जाता 
है और उसे रोमानोव्स्की-गिमजा के रजक से रजित किया जाता है। ये जीवाणु 
(बोरोब्स्की-काय) अंडाकार होते हैं, इनकी लबाई 9 मिक्रोमीटर और चौडाई 
5 से 4 मिक्रोमीटर तक होती है। इसके प्रोटोप्लाज्म मे दो नाभिक होते है-एक 
बड़े-से अड़े जैसा दिखता है और दूसरा सहायक नाभिक छड़ की त्तरह दिखता है 
ब्लेफारोप्लास्ट)। लेप में लेइशमानिआ जीवाणु के प्रोटोप्लाज्म हल्के नीले रग से 
रजित होते है, बडा नाभिक लाल या ललछौड बैगनी रंग से और छोटा नाभिक गाढ़े 
वैगनी रंग से रजित होता हैं। ये परजीवी माक्रोफागो मे बहुत बडी संख्या मे, रक्त 
में स्वतत्न ग्रुपो के रूप मे और चर्म-क्षतियों में पाये जाते है। 

आवमियों मे रोग का सक्रमण फ्लेबोटोमस बालुका-मक्खी (एक तरह के 
मच्छरों) के काटने से होता है। बालुका-मक्खिया ये परजीवी किसी बीमार व्यवित्त 
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से प्राप्त करती है; गायों में होने वाली लेइशमैनता के लिये कृततक (कतरमे वाले) 
जांव [जेसे सूस्लिक, जेविल) आदि भी पैठन के स्लोत हो सकते है। तल्पिक चित्र, 
निर्मित्त कारण के जीवलोचनी गुणों और वहमारीलोचनी दृष्टि से लेइशमैनता के दो 
प्रकार होते है--(॥) ग्रामीण या तीव्र विम्तिक या आरभिक ब्रणन बाला प्रकार 
(जन॒क्लेशिक), (2) शहरी या विलबित व्रणन वाला, चिस्कालिक प्रकार 
(मानपक्लेशिक) | 

प्रथम प्रकार की लैइशमेनता का निमित्त कारण नेइशमानिआ ट्रोपिका 
माजोर (मेजर) है, जिन्हें बालुका-मक्खिया पैठन-बाहक कृतकों से आदमी में 
फ्र्वाती है । रोग के इस रूप के लिये अतर्भयन-काल अपेक्षाकृत अल्प है (एक से 
आठ सप्ताह तक, लेकिन औसतन दो-चार सप्ताह), रोग की कोप-अवधि भी 
अपेक्षाकृत कम है (तीन से छ महीने तक)। वीच मे ही खत्म हो जाने वाला 
रोग-प्रवाह भी देखने को मिलता है, जिसमें एक या दो महीने तक में क्षताक पड़ 
जाते हे। 

अतर्शयन-काल के अत में बालुका-मक्खी के दंश्-स्थल पर भूरी आभा से 
युक्त, तीत्र शोथी चमकदार लाल अतर्स्यद उत्पन्न होता है। यह पेस्ट जैसा और 
कोमल होना है। एक या दो महीने में (और बच्चों मे एक या दो सप्ताह में) यह 
(अतर्स्यद) अपेघकित हो जाता है ओर गहरा, दर्दनाक व्रण बन जाता है। व्रण की 
किनारिया कर्दी-फटी और सुरंगित होती है; तली असमतल, अपरदित और विमृतिक 
द्रव्य से आच्छादित होती है। अतर्स्यद और व्रण वर्धित होते है (ब्रण का व्यास कई 
सेटीमीटर तक बढ़ सकता है)। बच्चों में व्रमभ और भी जल्द बढ़ जाता है, 
रेग-प्रक्रिया लवे समय तक बनी रहती है और अक्सर पूयकारी पैठन से क्ल्िष्ट 
हो जाती है। इसके फलस्वरूप विद्रधि, चर्मशोण ओर फ्लेग्मोन विकसिन हो जाते 
है, जो लेइशमैनता का तल्पिक चित्र बदल ठेते है। दो-तीन महीने तक प्रक्रिया के 
बढने पर ब्रणों का क्षताकन (व्रणपूरण) शुरू हो जाता है, जो कई सप्ताह या महीने 
मे पूरा होता है। इस अवधि मे व्रण की तल्ली का कणीकरण शुरू हो जाता है, 
जिससे वह दानेदार लगने लगती है (मछली के अंडों की तरहं; मत्स्याड लक्षण)। 
व्रणपूरण अक्सर मध्य स्थल से शुरू होता है, परिसर में व्रणित खात-सा रह जाता 
है। अत में प्रण के स्थल पर गहरा क्षतांक रह जाता है। जतुक्लेशिक प्रकार के रोग 
में लेइशमानार्बो की सख्या बहुत बडी हो सकती है, कुछ रोगियों में तो 00-200 
या इससे भी अधिक। ये शरीर के खुले हिस्सो मे (चेहरे, हाथ-पैर पर) होते है, पर 
अन्य चर्म-क्षेत्रो पर भी उत्पन्न हो सकते हैं। इसका कारण यह है कि गर्म जलवायु 
के देश में लोग पूरे शरीर को ढककर नहीं सोते, जिससे बालुका-मविखियां विभिन्न 
क्षेत्री पर काटा करती है। 

जर्मरोग चि6क्रित्सा. फ7 


गहरी, चिस्कालिक या विज्ञंबित व्रगन बाली लटशमनता वा निमभिन य्वग्ण 
लहशमानिया टी५डिका मिनोर माहनरो है, जा बालका गकली दाग गंगी आ्धिया 
से ग्वस्थ व्यक्तियों में संक्रमण करता है। रोम का यह प्रकार जग संथा घी 
वस्तियों में होता है। डसका अतर्शयन-काल बड़त जया हाता #  सासनन वीन से 
आठ महीने तक, यद्यपि एक्र-ठा साल से चेकर चारत्याव साल तय भा समस 
ओर इसका प्रवाह भी बहुत धीमा होता # (औसतन एक वध) | दराक्ा सभी जाम 
शोदोविक' (वत्सरिका) इसी स्थिति का प्रतिविवित करता ह] रोग अक्सर उन 
लोगो में प्रकट होता है, जो पिछले वर्ष रैग-कैट्र के इलाके में रुके थे। वानका-मफ्सी 
के दश-स्थल पर एक भूराभ लाल गठिका बनती है (अक्सर चम को खुली सतह 
पर)। गठिका एक बादाम के आकार तक वढ़ जानी ह ओर एक माटी ख़टी से 
ढकी होती है। खठ॒ठी मिरने के बाद व्रण वन जाता है । इसकी किनारिया कर्टा-छटी 
होती है, रिम की तरह उभरी होती हैं, अतर्स्यदित और पेस्टी (पेस्ट की तरह) होती 
है। ब्रण की तली दानेदार हो जाती है (कणीकरण के फनस्वस्पों और एक 
भूरी-पीली झिल्ली से ढकी होती है। ब्रण के गिर्द का जंतर्स्थदन उस खा से ऊपर 
उभार देता है। व्रणापूरण में कई महीने लग जात हे । 

लसकुभीशोथ की उत्पत्ति चर्म-लेड्शमैनता की एक बहुत ही लछक विशेषता 
हे, इसे ब्रण के परिसर मे मोटी डोरी के रूप में परिस्पर्श से अनुभव किया जा 
सकता है। लसकुभियों का मोटा होना और कुछ स्थितियों में उन पर दृढ़ पर्वो का 
उत्पन्न होना (पाविक लसकुभीशोथ) ग्रामीण प्रकार की चर्म-लेइशमेनता के ज्िय॑ 
अधिक लछक है। ये पर्व अपघटित होकर व्रण वना सकते हे। लसकुभीशोथ के 
अतिरिक्त लसपर्वशोथ भी पाया जाता है। ये दोनों ही लमकुभीमार्म द्वारा निमित्त 
जीवाणुओ के प्रसार लेइशमानता का' गठिवत रूप विकसित होते हैं। 

सामान्य वृका के वृकार्बो जैसी छोटी, मुलायम भूराभ या पीली-लाल गंठिकाए 
कभी-कभी क्षतांक पर या उसके गिर्द उत्पन्न ही जाती है। समानता और भी 
अधिक हे जाती है, क्योंकि डायेस्कोपी में 'सेब की जेली” का लक्षण नजर आता 
है। गठिका लंबे समय तक बनी रहती है और मुश्किल से ठीक होती है। इसे चर्म 
कहते है। यह अधिकाशत उन जल्ञांगो को होता है, जिन्हें वचपन में ही यह गेग 
शुरू होता है। 

रोग शुरू होने के पाच या छ महीने बाद तक लेडशमानता के तदनुरूप 
जीवाणुओ के प्रति स्थायी इमूनता विकसित हो जाती है। 

ऊतगदल्लोचन--सुचर्म मे कणाबिक अतस्यंदन, जो मुख्यतः ऊतकोशिकाओ, 
प्लाज्याकोशिकाओं आदि से बना होता है, और न्युट्रोफीलो की अल्प सख्या पायी 
जाती है ' कुभियो की अंतर्कला (आतरिक् सतह पर एकपरती उपकला) के बहुलन 


कह. च्ारोग 


और शोफ के कारण उनमे स्पष्ट सकोचन आर उनकी दीवारों मे अतस्यदन पाया 
जाता ह। व्रण बनने क पहल अधिचम मे कटक्लश देखने का मिलता हे। असख्य 
बोरोस्की-काय विशेषकर माक्रोफागों में मिलते है; वे कोशिकाओं के भीतर भी 
मिलते है और बाहर भी। 

निदान के आधार है-तल्पिक चित्र, ब्रणो क॑ परिसर में पार्विक लसकुभीशोथ 
की उपस्थिति और निर्मित्त कारण (रोगकारी जीवाणुओं) की पहचान। रोग जिन 
जनपदो में पाया जाता है, वहा इसका निदान सरल होता है, लेकिन इन क्षेत्रों के 
बाहर बहुत ही कठिन होता है । अतिम स्थितियों मे यह सूचना कि रोगी लेइशमैनता 
के क्षेत्र मे रहकर आया है, वहुत महत्त्वपूर्ण होती है ! 

चिकित्सा-प्रतिजीवक मोनोमीसिन कारगर होता है (विशेषकर ग्रामीण 
प्रकार की लेडशमैनता के इलाज में), इसका 0.95 ग्राम नित्य 4 से 6 बार तक 
मुख्मार्ग से दिया जाता है या 250000 0 की सुर्ड पेशी मे 70 से 74 दिनो तक 
नित्य तीन बार तक दी जाती है। एटीमलेरिया साधन दिये जाते हैं--छलोरोक्वीन 
फ़ोस्फेट का 0.१5 ग्राम दिन में दो बार (खान के बाद) तीन से चार सप्ताह तक 
दिया जाता है (क्च्चों को उम्र के अनुसार नित्य 0.% ग्राम की मात्रा में नित्य 
एक या दो बार दिया जाता है) | एटीमोनियल साधन (सोलूसुर्मिन, प्याय--सोडियम 
एटीमोनिल ग्लूकोनाट) अतर्शिय मार्ग से दिया जाता है-5 प्रतिशत साद्र घोल के 
रूप मे 5-0 मिलीमीटर नित्य (कुल 20 बार)। शहरी प्रकार की लेडशमैनता मे 
गठिकाओं को मेपाक्रीन हाइड्रोक्लोराइड (हिद्रोख्तोरिद) का 5 प्रतिशत घोल से (] 
प्रतिशत साद्र प्रोकेन हाइड्रोक्लोराइड में या डीहिद्रोस्त्रेप्तोमीसिन के साथ मिलाकर) 
अतर्घ्यदित किया जाता है। गठिकाए शीतोपचार, पारतापीय स्कंदन और 0 
प्रतिशत पीरोगालोल मलहम से भी नष्ट की जा सकती है। व्रणों की चिकित्सा 
स्थानिक रूप से मलहमों द्वारा होती है; ओक्सीकोर्ट, लोकाकोर्टेन (नेओमीसिन या 
विओफोर्म के साथ), 2 प्रतिशत अमोनित पारद या 5 प्रतिशत सुल्फोनामीद से 
युक्त मलहम प्रयुक्त होते है। पुल्टिस का भी प्रयोग होता है। -5 प्रतिशत साद्र 
इख्यथामोल्-घोल, 05-। प्रतिशत सिल्वर नाइट्रेह के घोल या 0व प्रतिशत 
एथोक्सीडिआमीनो-आक्रीडोन लैक्टेट के घोल मे तर करके । 

निरोध-निजी एवं सामूहिक दोनो प्रकार के उपाय प्रयुक्त होते है | सापूहिक 
में बहुमारी-क्षेत्र के कृतक ज॑तुओ और दालुका-मक्खियो के उन्मूलन का काम 
आता है। कृतकों का उन्मूलन करने के लिये उनके बिलों के पास ख्लोरोपिक्रिन 
रखा जाता ढै-बस्ती के गिर्द 5 किलोमीटर चौडे कटि-क्षेत्र में। यह चीडार्ड 
बालुका-मक्खियो की उडान द्वारा निर्धारित होती है। बालुका-मद्खियो के अडे ठेने 
के स्थलों (कूड़ा-करकंट आटि) पर ब्लीचिग पाउडर छिड़का जाता है, घरो मे 790] 


अर्मरोग कु 


या #क्साख्वागन छिएका जाता #॥) 

बकि वाबका-मक्ली लाल पर सदर को ही. गक्रमण दास्दी डे, ट्सलिव मरे 
या अन्य कबई के पे को कीड़े भगाने वाले खंपनाएक, दोजाल या साउपीन मे 
गीला करके बिस्तर मे ऊपर ठाग ऐसे #। दिन के सझग लाया के हुन सत्रो पर 
फीट-आपनोटठक क्रीम था लोग का तले मलते है। तीक्ष मंद ताथ मे थी ऋचन था 
डीमंथिलफ्यालान भी बरछेक घट सके बासनुका मच्यययां मे प्रयाथ कर सकते # | 

लेइशमेनता के जीवाणुओं से कृनिम सक्रिय हयूनीवशणश से भी अचठ गरिणाम 
मिले है। जीवित लेइशमानिआ ट्रोपिका माजोर से युक्त द्रव साम्यम की 0,-) १ 
मिलीलीटर मात्रा की वाह या जाय में झतर्वाम सुई से दोनों ही प्रकार की 
तेइशमैनताओं के प्रति इमूनता उत्पन्न करती डै। सुह के स्थल पर नेडशमेनार्व 
उत्पन्न होता है, जो सामान्य पैठन से उत्पन्न लेइशमैकर्च की तनना में वहुत सुदम 
प्रवाह ग्रहण करता है। 


वीरुसज चर्मक्‍्लेश 


वीरुसज (वीरुसजनित) चघर्मक्नैश चर्मरोगो का एक दापेक्षणल जड़ा ग्रुप 
बनाते हैं; ये रोग अक्सर चहुन याये जाते हैं। इस ग्रूप में विम्त की गणना शैतती 
है -विसर्प, कीलक, छुतहा मोबुस्क, मुकोला कंडाव। ये सेग बच्चा की लिये 
(विशेषकर 5 वर्ष की उम्र से) बहुत सामान्य # | सबसे अधिक यह सेग 5 से 8 
वर्ष के बच्चों मे पाया जाता है। वयस्की क॑ बीच 3-4 प्रतिशत चर्मरोंगी बीरसज' 
चर्म-क्लेशों से ग्रस्त होते हें और बच्चों के बीच करीब 9 5 प्रतिशत चर्मरोगी। 
वीरुसी फ्लोर (उद॒भिज) गर्भाशय के भीतर पहुचकर भी बच्चे को ग्रस्त कर सकते 
है, लेकिन नवजात शिशु प्रसव के समय या अपने जीवन के प्रथम दिनो मे इन 
रोगो से ग्रस्त नहीं होता, क्योकि मा के रक्त के साथ एंटीवीरुसी प्रतिकाय 
स्थानातरित होते है, जिससे भूण और शिशु में भी असक्रिय इमूनता आ जाती है। 
इमूनता दो वर्ष की उम्र से कम होने ज्गती है, जिससे वीरुसज धर्मरोग विकसित 
हो सकते है। वीरुस अरीर मे विभिन्न मार्गो से प्रव्रिष्ट हो सकते हैं-धर्म द्वारा, 
सदूषित वस्तुओं से, शलेप्मल झिल्लियो से होकर (रोगी प्यक्ति या तीरुस-बाड्क 
व्यक्ति के साथ मैथुन या चुबन से). छीक, खांसी आदि के समय निकलने वाणी 
बूदों से । इमूनता की कमी या अनुपस्थिति के केस मे अंतर्शयन-काल कुछ दिन म 
लेकर दो या तीन सप्ताह लबा हो सकता है। 


सरल विसर्प 


यह रोग छन्य वीरुसो से होता है इसके मुख्य लक्षण है -अतिरक्तिल शेत्रो 
00 चर्मगोग 


पर स्फाट और ग्रुपो मे उत्पन्न वस्तिकाएण जिनका अतर्द्रव पहले तो स्वच्छ होता है 
फिर धुधला पड्ठ जाता है। इसके प्रिय स्थल है-डोंठ (ओप्ठ-विस्र्पी, गाल 
(कपोल-विसर्प), नाक के पाश्व (नासा-विसर्प), मुख-श्लेष्मला (मुख-विसर्प), श्रृंगिका 
(अुगिका विसर्प) और जननेद्रिय (जननेंद्रिय-विसर्प)। वस्तिकाए सूखकर खंड्टी मे 
परिणत हो जाती है, जिसके गिरने पर कोई दाग नहीं रहता। मुख-#लेष्मला पर फट 
गयी वस्तिकाओं का अपरदन पीडाजनक होता है, उसकी किनारियां अतिरक्तिल 
ओर भोफित होती हैं (शवेतव्रणीय मुखशोथ) | 

स्फोटो मैं पुनरावर्तन की प्रवृत्ति होती है, जिसे प्रोत्साहित करमे वाले घटक 
निम्न है-अत्यधिक टड के प्रति स्त्रेस-जनित प्रतिक्रिया, पैठनजनित रोग, अतिश्रति, 
नार्विक-मानसिक और शारीरिक चोट, कडी धूप (आतपधघात)। सरल विसर्प 
अक्सर जठाांत्र-कार्य मे गडबंडियां, क्लोमशोथ, गरलता, लू, ज्वरकारी रोगो (ज्वरकारी 
विसर्प) के बाद और ऋतुकष्ट के समय होता है। 

स्फोट से पहले अक्सर अस्वस्थता की अनुभूति, कंपकपी, बेचैनी, जलन, 
क्षुपाहनि और अनिठ़ा भी होती है। क्षेत्रीय लसपर्व वर्धित हो जाते हैं। निम्न 
तल्पिक रूपो में भेद किया जाता है-(१) हल्का, जिसमे क्षतियों की संख्या कम 
होती है और वे बहुत जल्द अपचोषित हो जाती है; (2) शोफित, जिसमें चमकीली 
रक्तस्फीति और स्पष्ट सूजन होती है (जैसे गालो पर), (3) तीव्र रूप (सरल व्रणित 
विसर्प); (4) कटिबधकवत सरल विसर्प; (5) अक्सर पुनरावर्ती रूप-होंठों (सिदूरी 
सीमा) पर, नितंवों और बाह्य जननेद्रियों पर। 

ऊतगदलोचन-मुख्य लक्षण है-फुलाव, अधिचारम कोशिकाओ का जालिकीय 
अवजनन और कटलय। फूलती कोशिकाओं तथा विस्फारित रक्‍्त-कुंभियों मे 
अतरानाभिकीय एओजीनोफीलिक अतर्वेशन और सुचार्म पिटिकामय परत मे 
हल्का परिक्रुभिक अतर्स्यदन पाया जाता है। 

निदान-विशिष्ट तल्पिक चित्र मिलने पर निदान बहुत सरल डोता है। 
फटिबधक विसर्प के विपरीत, सरल कटिबंधकवत विसर्प मे परिसरीय नर्वों के 
वितरण के सहारे-सहारे पीड़ा नहीं होती। श्वेतव्रण में किनास्या बहुचक्रोय नहीं 
होती। जब सरल विततर्प जननेंद्रिय पर होता है, तो इसे अपरदित कठबव्रण से 
विभेदित करने मे अपरदित सतह की बहुचक्रीय क्रिनागी, त्ली पर कठोरन की 
अनुपस्थिति, प्रयोगशालीय परीक्षण के नकारात्मक परिणाम सहायक होते है। तीत्र 
कीमलता (कमजोरी) और ज्वर लिप्शोयेट्स-छापिन द्वाम निरूपिन भग के तीव्र व्रण 
के जक्षम है। 

चिकित्सा--शुप्ककारी और निष्पैठक दवाजों का वाह्य रूप से प्रयोग होता 
है। ये निम्न है-सिल्वर चाइट्रेट का -+ प्रनिशत घोल, पिओक्तानिन (जेशियन 
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यायोलेट मा ! प्रतिशत घोज ऑक्सालीनस का _ $ परनिशत या रहर्फशन 
का 30-80 प्रतिशल मलहम, गोनाफगन, गीसादो५द ज्ायेनस, ॥॥ प्रति 
फ्लारंनन मलहम और सत्फर कामोलिंक पर» । 5. एसिसीस | 9. हि शिकार 
[ 5, शिक्षबाद्ए आला ठेति क) ! 

केनेंदूला, पीटाणियम परमगनंद, गधाक्साल नामीनी सकराईीन लक्टर था 
हाइड्रोजन पेरेक्साइड रो यक्त कसल नि्मटक दादी से गेशस मूह व सरल विसय 
मे प्रलेखित क्रिया जाता है। प्रकीणित और जअय्सर पनरायलिल झोने बाली 
की अतर्पेशीय सुई से होता है। बहुसंयोजी (गालोयलर) प्रातेविसप टीका की 
अतर्थार्म सुई से भी लाभ होता है। (0 7-0 2 मिलीलीटर की सुई दो या तीन दिना 
के अंतरालों पर दी जाती है; पूरी चिक्रित्सा पांच-पांच सुडयों के दो दौर में संपन्न 
होती है, इन दीसे क॑ बीच दस दिन का अंतराल रखा जाता 5)। पुनरावर्तन को 
रोकने के लिये गामा ग्लोबूलिन की सुई, स्वरक्त चिकित्सा और ज्वर्कारी दवाओं 
का प्रयोग होता है। सहवर्ती पूथकारी पैठन विकसित होने पर विस्थृत सोक्ट्रम याले 
प्रतिजीवक दिये जाते है! 


कटिबंधक विसर्प 


इसे शिग्लेस या जोना भी कहते है। इसका निर्मित्त काप्ण ग॒क नर्वपर्यथी 
छन्य वीरुस है-स्ट्रोगीलोप्लाज्मा जोने । प्रतिजनिझ संरचना और आदमी के भ्रण-ऊतकी 
में प्रजनन की क्षमता में यह छोटी शीतला (चिकेन पोक्स) के वीरुसी से मिलता-जुलता 
या उनके साथ समात्मिक होता है। कटिबधक विसर्प के रोगी के सपर्क में आये 
बच्चे मे छोटी शीतला का विकास इस विचार की पुष्टि करता है कि ये दोनों 
जातिया परस्पर सबद्ध है। इसके अतिरिक्त, कई ऐसे केस भी पाये गये है, जिसमे 
रोग असली करिबंधक विसर्प से शुरू होता है और फिर छोटी शीलता मे परिणत 
हो जाता है, इसके स्फोट धड और हाथ-पैरो पर भी फैल जाते हैं। 

अतर्शयन-काल (सात या आठ दिन) के बाद अतिरक्तित चर्म-क्षेत्रो पर 
वस्तिकाए ग्रुपो में उत्पन्न होती है; ये चर्म-क्षेत्र एक या अधिक नर्वो के खडीय 
वितरण के अनुरूप होते हैं। स्फोट से पहले नर्व-बितरण के सहारे-सहारे पीड़ा के 
दौर, जलन, ग्रस्त क्षेत्रों मे रक्तस्फीति, सामान्य क्रमजोरी, कप्कंपी और सिरदर्द के 
प्राग्लक्षण उत्पन्न होने हैं। 

स्फुटित वस्तिकाएं मटर के दाने जितनी बड़ी और तनी हुई होती है, अंतर्द्रव 
स्वच्छ सीरमी होता है। ये संगम करके सूक्ष्म शुक्तिक किनारी वाले पैठन-अधिकेद्र 
बनाती है। स्फोट विशिष्ट रूप से असममित और एकतर्फा होते है। इसके निम्न 
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तल्पिक रूप है--[) सार्वदेह्चिक कटिबधक विसर्प (प्रकीर्णित), जिसमे दोतरफा 
प्रकीर्णित क्षतिया होती है, (2) रक्तस्रावी कटिवधक विसर्प, जिसमे वस्तिकाओं का 
स्वच्छ अतर्द्रव पूयिक हो जाता है, फिर जब प्रक्रिया सुचर्म में गहरी होने लगती हे, 
तो रक्तस्रावी हो जाता है, (3) विगलनकारी कटिबधक विसर्प, जो एक तीघ्र रूप 
ह, इसमें वस्तिकाओं की तली विमृत होने लगती है और उनकी जगह पर क्षताक 
बनता है; (4) हल्का (पूर्वपाती) रूप, (5) बुल्लेदार रूप, जिसमें वस्तिकाओं के 
साथ-साथ बुल्ला भी प्रकट होते है! 

चर्म पर रोग की तीव्र अभिव्यक्तियों के गायब होने पर भी स्थायी नर्वपीडा 
और अपूर्ण लकवा (पेशियो का श्लथ रहना) प्रेक्षित होता है। 

आंखो मे प्रक्रिया का स्थित होना एक खतरनाक परिस्थिति है, जिसका अत 
कभी-कभी श्वुगिका तथा पूरे नेत्र के व्रणन के साथ होता है। आखों को ग्रस्त करने 
वाला तीव्र रूप अक्सर बच्चों को नही होता। त्रिशाखी या चेहरे के नर्व का अपूर्ण 
लकवा और बधिरता अन्य क्लिष्टताए हैं। रोग छादिकाशोध और मस्तिष्कशोथ से 
भी क्लिप्ट हो सकता है। 

वीरुसी पैठन की अभिव्यक्तियों को प्रोत्साहित करने वाले घटक निम्न 
है-पैठनजनित रोग, गरलता (गरणक्लेश), ठ्रव्य-विनिमय की गड़बडिया, रक्त के 
रोग, नार्विक एवं मानसिक अतिस्थत्रेस, शरीर का ठडा होना (ठड में) और शारीरिक 
कोर्ट | प्रक्रिया अक्सर ठंडे मौसम मे होती है और उग्र रूप धारण करती है (बसत' 
और शरद ऋतु मे)। कटिवधक विसर्प किसी भी उम्र में हो सकता है, पर बहुत 
छोटे बच्चो (शिशुओ) मे यह विरले ही होता है। 

अविशिष्ट पुनरावर्ती प्रवाह वाले कटिबधक विसर्प के बयस्क एव वृद्ध 
रोगियों का परीक्षण करना चाहिए कि दुर्दम नौवर्ध या रक्त का कोई रोग तो नही 
है। कटिबधक विसर्प कभी-कभी चर्मरक्तता (हेमोडेमिआ) के कुछ रूपों से पूर्व 
प्रकट हो सकता है। 

ऊतगदलोचन--अधिचार्म कोशिकाओं का फुलाव और जालिकीय अवजनन, 
अतरानाभिकीय वीरुसी अतर्वेशन और नर्व-रेशो में अवजनक परिवर्तन देखे जाते 
है। तीव्र शोथी बहुरूपनाभिकीय अंतर्स्यदन (मुख्यत. लसकोशिकीय तथा 
ऊतकीशिकीय प्रकृति का), शोफ और रक्‍्तवाही एवं लसवाही कुभियों का विस्फारण 
भी पाया जाता है। 

निदान-स्फोटो से पूर्व और उनके साथ दहकती पीड़ा और ग्रुपों मे उत्पन्न 
वस्तिकाओ का रेखिक क्रम (ग्रस्त नर्दों के खडीय वितरण के अनुतीर) कटिबधक 
विसर्प को सरल विसर्प और चर्मशोण से विभेदित करता है। 

चिकित्सा-निम्न दवाए प्रलिखित की जाती है- एटीवीरुसी दबाए 
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मेथीसाजोनम या कटीआनम (तीन से हर शिख्ी लक सिय दा था लीन बार 
एक-एक टिक्या), इंटेफेंगेन, सजीमीयत बार दीहाटरी (रर्माट्ल सेलीनीलिक 
अम्ल, अमीदोपीरीन, फर्निनबुटाओन, २शपोरिनों विशामिन हर 8 ॥, 98, ( 
स्वसक्‍त-चिकरित्सा, गामा ग्लाबुलिन वी सूटपा आर रहफेगनाजेज * 

निम्न भीतिक उपघासे की सजाह थे वाली 7 - परासगनी [7 हरए, सास्यवस 
परास्वम, गले की अनुकपी गृत्विवाओ को अप्रत्यक्ष पार्टामन, प्रर्प्रबंसिक 
विद्युतू-धाराए, प्रोकंन छाइड्रोक्लोसडद का विद्यनप्रवहन, प्राक्ेन से यन्ताकार धेगव, 
50 प्रतिशत इटेफेंगेन से युक्त मलहम का स्थनिक प्रयशन | 

तीव्र स्फोटो में महतमों से क्षोभकारी लिकित्सा आर स्नान प्रतिभओतिल है। 
इस अवधि में चिकित्सा पाउंड के उपयोग नक सीमित रखी जाती 5 । ग्रतिशोथी 
व निष्यैठक पेस्ट, क्रीम और मनहम वाद में प्रलिखित किये जाते हें---2 प्रतिशत 
ओक्पीलीनुम से युक्त मल्हम, 0 5 प्रतिशत स्लोग्नल मलक़्म, ४४-७॥ प्रतिशत 
इटेफेरीन या इटेफेरेनोजेन से युक्त मनहूम, अनोलीन रजकों का -2 प्रतिशत 
टिचर, स्टेरोइड हार्मोनों (ओक्सीकोर्ट, हि आवसीजीन, देमीजोलीन, त्रोश्डिन ४) के 
मेल के साथ-साथ प्रतिजीवर्कों से युक्त महलम जोर श्मत्शन * 

एटीवीरुसी म्नह्मों (बोनाफ्टोन, गासीपाल, टेबोफेनुम इंटेफरोन) के साथ साथ 
अनीलीन रंजकों का वाद्य प्रयोग विकित्सा मे जाभऋर होता है। स्फाट प्रकट होने 
पर रोगी को स्नान नहीं करना चाहिंग। 

निरोध-शरीर को ठड़ लगने और गरलता से बचाना चाहिए | 


कीलक 


हेतुलोीचन और गदजनन-कीलक के सभी रूप झन्य चर्मपर्यपी वीरुसों या 
इनकी अत्यत निकट की जातियो से होते है। रोग छुतहा है। स्वस्थ व्यक्ति में यह 
रोग रुग्न व्यक्ति से सीधे सपर्क द्वारा सदूषित वस्तुओं के माध्यम से सक्रमण 
करता है। रोग विकास को प्रोत्साहन निम्न घटकों से मिल्नता है-चर्म मे चोटज 
क्षतियां, इसकी शुष्कता, इसके जल-वसीय आवरण में छा+ की कर्मी, नीलपर्यगता 
के साथ पनपू नर्वक्नेश या अतिस्वेदन। एक ही स्थल घर कीलको का क्रॉमिक 
स्वासेपण भी पाया जाता है, जिसे वीरुसो की वर्धित विषाल्ुता सप्रेग्ति करती है। 
यह माना जाता है कि केद्रीय नर्वतत्र रोग के गदजनन में योगदान करता है, पर 
इसकी भूमिका अभी तक स्पष्ट नहीं है। 

इस मान्यता की पृष्टि इस बात से होती है कि अनेक केसो में शद्दाधान 
(सजेशन) और स्वापन (हाइप्नोसिस) से भी चिकित्सा हो जाती है। अतर्शयन-काल 
कुछ सप्ताह से लेकर कई महीनो तक लबा हो सकता है (यह कृत्रिम आरोपण से 
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सिद्ध किया गया है. क्रीज़क के कई रूप है 

सामान्य कीलक का निम्ित्त कारण मोलीटोर वेरूके नामक वीरूस है. यह 
अधिकाशत्' वच्चा तथा युवकों के हाथ-पर पर होता है, चेहरे पर अपेक्षाकृत कम 
होता है। 

ध्पप्ट परिसीमित, कठोर, पीडाहीन अर्धगीलाकार क्षतिया उत्तन्न होती डै, जो 
त्वचा से ऊपर उभरी रहती हैं! वे सामान्य त्वचा के रग के था भूरी या कत्थई 
आशभा के साथ होते है, शोथ नहीं होता। इनकी सतह बानेदार और रुखडी होती 
है और सरचना कभी-कभी पार्विक होती है। इनका आकार पिन के सिर से लेकर 
बाजरे के ठाने के बगबर तक हो सकता है। इनकी बडी-वड़ी जमघटे वनती है, जो 
बाद मे संगम कर जा सकते है। तलवो व हथेलियों पर ये त्वचा से बहुत कम उभरे 
हुए दिखते है, उन पर श्रुमीक्लेश (बुगनता) होती है। कीलको की सख्या एक से 
लेकर कई दर्णनो तक हो सकती है। 

ऊतगदलोचन-ऊतलोचनी चित्र अतिश्र॒गनता और पिटिकार्बक्लेश से लंछित 
होता है। 

चिकित्सा-स्वापन के साथ शब्दाधान कारगर सिद्ध होता है। विद्युतृस्कदन 
या पारतापीय स्कंदन, खुरचन, त्रिख्तोरो-एसेटिक अम्ल, ठोस कार्वन-डाइं-आक्साइड 
या ट्व नाइट्रोजन से टडा करके जमाना (शीत-चिकित्सा या शीत-विनाश) प्रयुक्त 
होता है। इटेफेंगेन, कोल्खीसीन 2 प्रतिशत ओक्सोलीनुम, -8 प्रतिशत फ्लोरेनल 
ओर गोसीपोल से युक्त मलहम लगाये जाते है और क्षतियों का उपचार फाउलर 
(70ण्शक्ष) के घोल या फेरेजोल (40 प्रतिशत फेनोलन और 60 प्रतिशत ब्रिक्रेजोल) 
से किया जाता है। 

चौरस कैशोर्य कीलक बच्चों और किशोरों में ही अधिकांशत. होता है। ये 
हल्की-सी उभरी हुई, वहुभुज या गोल आधार वाली चौरस कठोर क्षतिया है। इनकी 
सत्तह चिकनी होती है, आकार बाजरे क॑ दाने से लेकर मसूर के दाने के बराबर तक 
हो सकता है। कुछ केसो मे इनका रंग सामान्य त्वचा जैसा ही होता है, अन्य केसो 
मे पीताभ गुलावी या पीताभ भूरा होता है। वहुसंख्य चौरत कीलक अक्सर हथेली 
के पीछे, चेहरे (ललाट) पर, गरदन और प्रवाहु पर फैले होते हैं; एक पक्ति के रूप 
मे कम ही होतीं है। 

ऊतगदलोचन अतिश्रगनता और कटलय इसकी लछक विशेषताएं है। 

निदान सरलता से हो जाता है। इस अवम्धा की कभी-कभी चौरस शैदाक 
से विभेदित करना पडता है, जिसमें पिठिकाए मौम जैसी चमक, केंद्र मे नाभि जेसे 
अवनमन, बैगनी-लाल रंग ओर खुजली द्वार शोधी अतर्स्यदन और आक्राति-केट 
के परिसर में ललाभ-वैगनी सीमारेखा द्वारा लडित होता है । 
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सामान्य कीलक 

चिकित्सा-स्वापन के साथ शब्दाधान से चिकित्ता और मनोचिकित्सा का 
उपयोग होता है। फाउलर का घोल और मैग्नेशिया उस्टा (दो या चार सप्ताह के 
लिये 0 25-0.5 ग्राम नित्य तीन वा प्रलेखित किये जाते है। बाह्य उपचार 
श्रगिघोलक मलहमों से होता है, जिनमें सैलीसीलिक, बेंजोडक तथा लैक्टिक अम्ल 
और रसार्सिनोल होते है। पराबैंगनी किरणों या बककी (80८०) की किरणों की 
ललामिक खुराकें, इटफेरोन, गोसीपोल, प्रोपोलिस, कोलान्खे (००क्षाणा०८) 
आंक्सोलीनुम और बोनाफ्टोन प्रलिखित किये जाते है। 

तलवो के कीलक सामान्य कीलको का ही एक रूप है। जूतों से पैरों का 
कसना, तलवों मे चोटज क्षति और पैरो (गोडों) का अतिस्वेदन इनकी उत्पत्ति में 
सहायक होते है। ये कीलक कभी-कभी नख-सेज पर उत्पन्न हो जाते है, जहा इनके 
कठोर वर्धन से बहुत पीडा होती है। चुटैल होने के क्रारण चलने मे कठिनाई होती 
है, वे ठेले से मिलते-जुलते होते हैं। व अक्सर अल्प सख्या में होते हैं। कीलको के 
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ऊपर यांणीत रूपी का तरह थे भा कहक्‍्लश पिटिकायता आर अनिनगनत्ता से 
ललित हात है 
चिकित्सा --दय नाइट्राजन (शात-यिकित्सी), काब्खामीन-मनहम और क्षतिया 
पर [0-98 यबलिशल साद पोलेफीलिन घाल जगाने के लिये प्रलिखित किये जात॑ 
ह। निम्न कमल प्रसाधन प्रलिखित किया जाता ह- 
हिए.. /# ९ इ्थीएजीएं | 0 
) ९, 060॥९] 9.0) 
(ता टडबाएा ।0 0 
([१५, वाह्य अनुयोग के निद्य 
कीलक क॑ गिर्द चर्म पर जिक-पेस्ट लेपा जाता हे (आस-पास के ऊतको की 
रक्षा के लिये) और कीलक पर 50 प्रतिशत दवाओं (उपर्युक्त) से युक्त कोलाइडी 
प्रसाधन लगाया जाता है। यह हर तीन-चार दिन में एक बार दोहराया जाता हे। 
इसके बाद गोड को सोडियम हाइड्रोकार्बोनेट से थोकर केची की धार से कोलाइडी 
झिल्ली और मुलायम हो चुका श्गी द्रव्य दूर किया जाता है। प्रक्रिया तब तक 
दाहरंणी जाती है, जब तक कीलक जड़ से समाप्त नहीं हो जाता। तलवे के 
कीलको को दर करने की एक कारगर विधि खुरचना भी है। 


नुकीला (या आर्द्र) कंडार्ब 


यह उन लोगो को होता है, जिन्हें अच्छी तरह सफाई से रहने की आदत नहीं 
होती। इसके वीरुस मैथुन से भी संप्रेषित हा सकते है। 

सुजाक, जीखोनाद-जनित तथा अन्य मूलो के स्राव रोग के गदजनन में 
महत्त्वपूर्ण होते है। नुकोले कंडार्ब जननेद्रियो और मूलाधार के क्षेत्र मे उत्पन्न होते 
है, विरल केसों में वे कांख में और स्तन के नीचे भी उत्पन्न होते हैं। नन्हे, मुलायम, 
नुकीले और गुलाबी कीलक बनते है। जब वे सगम कर जाते है, तो पिटिकार्बिक 
प्रवर्ध मिलता है, जिसकी सतह फूल-योभी या रास्पे-बेरी जैसी दिखती है। ये प्रवर्ध 
मसृणित्त और व्रणित हो सकते हैं। कुछ क्षतियों का आधार बहुत सकर होता हे, 
जिसे पादिका कहते हैं। कंडार्बो के बीच एक बुरी गंध वाला ख्राव भी जमा हो 
जाया करता है। 

निदान--आर्द्र कडार्ब को चौरस (सीफिलिक) कड़ार्ब से विभेदित करना 
महत्त्वपूर्ण होता है, जिसमें आधार चौड़ा होता है, संहति कणेर व प्रत्यास्थ होती है, 
फाको में वटा हुआ नही दिखता, उनके स्राव मे असख्य अपोनेमा पालीडुमा जीवाणु 
मिलते हैं। द्वितीयक सीफिलिक चरण के अन्य लक्षण और रक्त की सीरमलोचनी 
जाच के धनात्मक परिणाम निदान मे सहायक होते ढै। सीफिलिस के रोगी में 
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नकील और चौोरस #हार्ल दोनो ही तक साद्च सोछ जू सकते « 

चिकित्सा -पयासरतावाय स्वलन, चियल चीरे, जाल सिविस्सा आर वाजक्माम 
के ताक्षा चम्पत से खूरभन था उपसीश आने, 2 अहीते कशब या कार्यो 
परमंगनट की लज सेल, उिल्लोग एसेरिक वछ्छा सार उक पीतशन जनक विन 
घाल से जलाया जा सकता है था फशवाल सार व्ग फनारा तार झ भाग 
विक्रलोल के मिश्रण) से लेपा जा सकता 2! हुसान दागने! बाल 'सडदा 
रिसार्मिनोल और टेल्कम बगवर-वसबरों तथा क्ोस्खार्सीन-मम्काम पलिखित फ्य 
जाते हैं। नुकीले कंडार्व के विकास को प्रीत्माशित क्रमे वाले घटक दस विद आत 
है। 
छुतहा मोलुस्क 

यह रोग वृहसम छन्‍्य चीरूस मोलीटार क्मीनिस से होना है, जिसका 
छुतहापन प्रायोगिक तोर पर सिद्ध किया जा चुक्रा है (जब इस गंग को झ्तियों का 
अतर्स्यद' स्वस्थ व्यक्तियों के चर्म में पुनरारोपित किये गय)। पैठन सेगी या 
वीरुसवाहक व्यक्षित से प्रत्यक्ष मपफ से या उनकी संदपित वस्भुओं के साध्यम से 
प्रसारित होता डे। यह गेग बच्चों में अधिक प्राविक्र है। बाल प्रतिछानों में 
समय-समय पर बहुमारी फल जाया करती है। अतर्शयन-काले दा साताह मे लेकर 
कई महीनों तक जलवा हो सकता है। गहरे के दान के बसवा जीए सामान्य लगा 
के रंग की, या गुलाबी-भूरी (मुक्ता-सीप के रंग को) एक परविका लेने जानी है। यह 
अर्धगोलाकार होती है, केद्र मे क्रेटर जेसा गड् होता है। आदर का 2व्य छेने जस 
होता है, जिसमे सूक्ष्मदर्शी से अवजनित चमकदार अडाकार उपकलीय कोशिका? 
दिखती है, इनमे बड़े-बढ़े प्रोटोप्लाज्मिक अनवेश होते हैं (मोनुम्फों के कायी। कोड 
आत्मगत अनुभूति नहीं होती। पर्विका अक्रेती मी हो सकती है और टर्जना की 
सख्या में भी (प्रकीणिन क्षतिया)। 

बच्चों में इसकं प्रिय स्थल चेहरे पर आखो के गिर्द, गर्दन, वक्ष कमर 
हथेतियों के पीछे है। वयस्कों में क्षतया अधिकाशत वाद्य जननेंहियां, जघन आर 
पट पर होती है, जो मैथुन से पेठन की संभावना की ओर इंगित करता है । इसके 
निम्न तल्पिक रूप है--अम्हारी जैसा छुत्तहा मोलुस्क, जिसम असख्य नन्‍्हा क्षतिया 
उत्पन्न होती है, पादिकित छुतहा मोलुस्क, जिसमें इंठलनुमा (पादिकित) क्षतियां 
हांती है; विशाल मोलुस्क, जिसमे क्षतिया संगम करके विशाल हा जाती ह 

निदान म निम्न लक्षणों से सहायता मिलती #- पर्विका के पाझ्यों को चिमटी 
से दबाने पर उसके मध्य से सफेद दलिया जसा छेना-सदृश थंगी कोशिकाओं का 
समूह ओर मोलुस्की कं अंदवत काय निकलते हें। कीलकों के फंद में कोई 
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पानमन (गड़ा। नही हाता, मुक््ता साए जसी सतह भी नहीं हांती। 

विकित्सा-पविका को चिसटे से ठवाकर अंनर्द्रव्य निकाल दिया जाता है या 
तीश चम्मच से खुर्वकर टूर कर टिया जाता डे। इसके वाद आक्राति-श्षेत्र पर 
+ 70 प्रतिशत सा आयोडीनर्टटिचर लेगा जाता दे, फिर 3 प्रतिशत ओक्सोलीनुम 
या इठेफेरीन से युक्ष मलहम लगाया जाता है । पारतापीय स्कद्न और शीत-चिकित्सा 
भी टी जातो ह | 
विसर्पी दिनाड़ 

तरिसपी दिनाड़ को कापोर्सी (8७0००) का मसूरिकावत स्फोट या टीकावत 
प्रीपिकाक्लेश भी कहते हे! यह दद्गुग्रस्त (दिनाई से ग्रस्त) बच्चे को बुदबुठियानुमा 
चौरम शैवाक से पीडित व्यक्ति के सपर्क (ससर्ग) में आने के तीन से सात दिन 
बाद शुरू होता है। इसकी लल्पिक अभिव्यक्तिया प्रकीणित सरत्र विसर्प जैसी होती 
हे। चर्म के ललामित और शोफित् क्षेत्रों पर यत्र-तत्र पिटिकीय-कुंभिक तथा 
परीपिकीय क्षतियां और एकल-कोप्ठीय वस्तिकाओं के प्रकीणित ग्रुप उत्पन्न होते है, 
जिनके मध्य में नाभि जैसा अवनमन होता है। वस्तिकाओ के अपचोपण के बाद 
सतही क्षत्वांक रह जाते #। जननेद्रियों तथा मुख-कोटर की श्लेप्मल्न झित्लिया भी 
अ्रक्सर ग्रस्त हो जाती है। स्फोट अचानक त्तीव्र गरलक्लेश, तेजी से आये ज्यर 
(3०-0९), धुधनी चेतना और यकृत व तसपर्वो के वर्धन के साथ उत्पन्न होते 
है। कलोमशोथ, छादिकीय कुसंवृत्तियां, मस्तिष्कशोंथ, कर्णशोथ, श्रृंगीयुतिकाशोथ 
(कभी-कभी श्वुगिका के व्रणन के साथ) और जठरात्र की गडबड़िया भी विकसित 
हो सकती हैं। 

ऊतगदलोचन-बस्तिकाओं का स्थान अतराचार्म एव अवचार्म होता हे। 
फुलावयुक्त अवजनन के लक्षण विशिष्ट होते हैं। टीकाजनित दिनाइ के अधिकेद्र 
मे' रिसालु अवजनित कोशिकाए पायी जाती हैं। 

कूछ केसो मे भविष्यवाणी प्रतिकूल होती है! यदि बच्चा कमजोर और 
नि शक्स है और आतर अग तथा नर्वतत्र भी रोग-अ्रक्रिया की चपेट में आ गये हे, 
तो परिणाम घातक भी हो सकता है। 

चिकित्सा-अवसवेदक, एटीहिस्टामीनिक व प्रशामक दवा आ तथा विटामिनों 
(विशेषकर 8, व () से चिकित्सा के साथ-साथ मेथीसाजोन (मार्बारान) रिक्रियो 
(वयस्की के लिए छ' दिनो तक सुबह शाम 0.2 ग्राम) या ॥9 प्रतिशत साद्र 
नि्ंबन (वयस्कों के लिये एक बढ़ा चम्मच नित्य दो बार) के रूप म॑ प्रत्रेखित 
क्या जाता है। ७ वर्ष से ऊपर के बच्चां को मेथीसामोन का ४0 प्रतिशत साद्र 
घाल चौथाई या तिहाई मध्यम चम्मच चार दिनो तक सुबह-शाम दिया जाता है। 


चंमरोग ]"9 





टीकाकनेश 


बच्चे के लिये मार्बोरान की एक खुराक 0.0% ग्राम प्रति किलोग्राम (शरी 
भारे है, जो चार ठिनो तक हर छ घंटे पर दी जाती है। कई केस कोर्टिको 
से भी ठीक हो जाते हैं, जिन्हे प्रतिजीवकों (ओलेटेंट्रिन, सेपोरिन आदि) और 
ग्लोबूलिन के साथ दिया जाता है। अनीलीन रजक और हेलिओपीसि- 
एरीश्रोमीसिन के मलहम वाह्य उपचार के लिये प्रयुक्त होते हैं। 

निरोध-सरल विसर्प से ग्रस्त व्यक्तियों को बच्चे की देखभान नहीं ६ 
चाहिए। 


टीकाक्लेश (बाक्सीनता) 


208 8) ददुगस्‍्त बच्चो को होता है, जिन्हे छोटी शीतला (ि 
पौक्स का टैग जाता है या टीका लगाये गये अन्य बच्चे के सप 


जज जे जजपाफ) जे. एछ रत 75% 


चचक जसी अफसर असममित क्षत्तिया उत्पन्न होती हैं. जिनक कटद्रों म एक गड़ा सा 
हाना है, इनक बाठ क्षताक नहीं रहता। क्षतिया पहले टीका (पाछ) के स्थल पर 
उत्पन्न होती 3. जो बाद में प्रकीणित हो सकती हैं । कभी-कभी मुंह और जननेद्रियों 
की ऑ्मेप्मेल झिल्लिया और युतिका भी ग्रस्त हो गाती है। लसपर्व या तो 
परिस्यशित नही होते, या बहुत हल्का-सा वध्धित होते हे। गेग के साथ-साथ थाडा 
बुखार भी रहता है, लेकिन सामान्य अवस्था कापोसी के मसूत्कावत स्फोटो की 
नग्ह नहीं गड़बड़ाती है। 

चिकित्सा-गामा ग्लोयूलिन की सुडया, प्रतिजीवक (ओलेटेट्रिग और ओमीसिन, 
सेपोरिन, एरीश्रोमीसिन) ओर मेथीसाजोन प्रलिखित लिये जाते हैं। 


भग का तीव़ व्रण 


लिपशोयेट्स-चापिन द्वारा निरूपित भग का तीव्र वब्रण अधिकाशतः युवा 
लड़कियों व स्त्रियो को होता है! इसका कारण डेडेरलेइन (00०0७76४) द्वारा 
वर्णित योनिक वासिल (बासिलुस क्रासुस) है, जो सामान्य परिस्थितियों मे योनिक 
श्लेप्पला का कुणपतृण है (अर्थात्‌ वह योनिक श्लेष्मला की मृत कोशिकाओं), 
उनके अपधघटन के उत्पादों से अपना पोषण करने वाला सूक्ष्म उद्भिज डै। ब्रण के 
पूयिक स्राव में अनेक मोटे ग्राम-धनात्मक छड दिखते हैं, जिनका सिरा उच्छेदित 
शकु की तरह होता है; ये ग्राम की विधि से या मेथीलेन नीले से रजित होते हे। 

गृदजनन-यह माना जाता है कि ठंड लगने से या पैठनजनित रोग के कारण 
जब लडकियां या स्त्रियों का शरीर कमजोर हो जाता है, तब डेडेरलेइन के बासिल 
कुणपतृण से गठजनक रूप में परिणत हो जाते है। वर्धित परो्जिक सवेदिता ओर 
इस मिमित्त जीवाणु के प्रति शरीर का संवेदीकरण भी रोग-प्रक्रिया की प्रोत्साहित 
करते हैं (रोगी मे वासिलुस क्रासुस की टीका से अतर्चार्म परीक्षण और प्रतिक्रिया 
का पूरक स्थिरकरण अक्सर धनात्मक होते है)। 

तल्पिक चित्र-रोग का आरंभ अचानक होता है और प्रवाह तीव्र होता है, 
यह कुछ दिनो से लेकर दो सप्ताह तक चल सकता है। इसमे भग एवं भमोष्ठों की 
ऑ्लेष्पल झिल्शिया शोफित और लाल होती है और उन पर अत्यत पीडाजनक 
विमृतिक व्रण बन जाते हैं। व्रण सतही होते हैं, आधार मुलायम होता है, किनारिया 
सुरगित होती है और तली से सीरमी-पूयिक भूराभ पीला स्राव होता है। एक या 
कई व्रण उत्पन्न हो सकते हैं। शरीर का तापक्रम ऊचा पाया जाता है, कंपकपी 
होती है। ब्रणो का शीघ्र ही उपकलाकरण और (व्रण) पूरण होने लगता है, इसके 
बाद खट्टी अलग होती है। क्षतांक सतही और सूक्ष्म होते है ! रोग छुतहा नही हे। 

निदान-क्षतियों की अतिकोमलता और आयुरी वृत्त में मैथुन-घटना की 


अर्मरोग गा 


अनुपम्धिति में (क्योंकि गेग छोटी और करारी अरक्रिया का टला #) रस गेम वन 
मुलायम एवं कठोर क्टवण और सोफिलिश के विवीवक चरण की जपरदिर 
पिट्क्काओं से विभदित क्रिया ना सकता है मलायश कटद्रन और सीफिलिस के 
अन्य तक्षणों जोर प्रयोगशालीय परीक्षण गर्म दर्शन जोर सीसमजीचनी परीभ्षष। 
के परग्णिमी का भी निशान में उपयोग होली ह#। 

गंठिकलशिक ब्रण अक्सर अल (लग अनंग। होने 8, इनका प्रबाह 
चिस्क्रानिक होता है, कोड नीत्र सवुलि नहीं शतों। ॥नयी खाब में मी, यब्ष्मा 
अनुवेदित हेते है । पिर्क (20 पण्ट) माल [जिताधअणा॥) और कील (तएत) के 
परीक्षण धनात्मक परिणाम देते है। 

जननेद्रियों पर चोर्स शेवाक के विभेदक लक्षण हें-गुपो मे उत्पन्न वस्तिकाओ 
क फटने पर क्षनियों की सूक्ष्म बहुचक्रीय परिरेख्ार ओर अपरश्न का सेजी से 
उपकलाकरण ! जननेंद्रिय पर पुनरावर्ती सरल विसर्प के रोगी अक्सर कोई पीड़ा 
नहीं महसूत करते | 

चिकित्सा-पेमीसिलिन, रोपोरिन, सिगम्मामीसिन, ओजेटेट्रिन, टेटाओलंडन 
नसथा एरीश्रोमीसिंग अक्सर स्वस्त-विकित्सा या मामा ग्नोयूलिन' सइयों थो सांग 
प्रशिखित किये जाते है (अतिम की आधी खुराक की सुई सलीम दिनी में एक बार 
दी जाती है, कुल सुइया तीन या बार होती 9)। शर्गर को विटामिन ए और 
वी-सकुत से संतृप्त रहना चाहि।। अवसगदक तथा एटीहिस्टामिनिक साधन और 
कोटिकोस्टरेगेइड हार्मोन नन्‍हीं खुराकी में दिये जाते है, यदि स्पष्ट तीत्र शोधी 
प्रतिक्रिया और कटाणी प्रवाह प्रेक्षित होता है। 

अत्यंत शोधी प्रतिक्रिया और तीव्र कोपलता की स्थिनि में बाह्य उपचार के 
साधन प्रलिखित किये जाते $-शीतनकारी लोशन (बोरिक अम्ल का १? प्रतिशत 
या सिल्वर नाइट्रेट का 0.25 प्रतिशत घीज़) लगाया जाता है और इसके बाद 
जडी-वूटी (गुलटाउदी, गेदा, सत जान क॑ वर्ट, सह्यपर्णा) के काठे के घोल में था 
पोयशियम परमैगनेट के हल्के घोल मे कटिस्नान कराया जाता है। डेमाटोल-यूक्‍्त 
प्राउदरों या लोकाकोर्टन अथवा हिओक्सीजोन के पलहम के साथ समान मात्रा में 
केलेदुला का महलम मिलाकर स्नान के बाद लगाया जा सकता है। 


जीनचर्मक्लेश या विशसती चर्मरोग 


सामान्य सूचनाएँ 
कुछ चर्मक्लशों के विकास में आनुवर्शिक घटकों की भूमिका का मिद्ध करन 
वाले फ्सी' तथा ख़ानटानी चर्मरोगों के वर्णन सत्यिक चर्मबीचन में वहत पहले से 
0? अर्भरोग चिकित्सा 


सांचत हाँते रहे ह तभी से जब आयुरी जांतेकी आयुर की स्वत्तय शाखा कं रूप 
में अलग भी नहीं हडउ थी सवस पहल मीनचमता स ग्रस्त रोगियों का वशवृक्ष 
जात हु था, यह रोग वश की कई सततियों के लोगों म॑ पाया गया पिछली 
शती के अत में मेंडेल द्वार आविप्कृत संततियों में प्रबल एवं अवगामी (क्षीण) 
विशपताओं के प्रक्रर होने के नियम की सहायता से ऐसी जतिकीय रीतिया प्राप्त 
हुड, जिनसे अनक चर्मगेगो के विकास मे आनुवशिकता की भूमिका स्पष्ट की जा 
सकी । थे रीतिया ढै-रोगी के वशवक्ष का अध्ययन (वश में किसे-किसे विचाराधीन 
रोग हुआ है), जुडवे बच्चों का अध्ययन (्कयुम्मी ओर द्वियुग्मी यमजो मे 
चर्मलोचनी गदलोचन का अध्ययन) और कोशिका-जतिकीय अध्ययन (कैरिओटाइप 
और सेक्स खोमाटिन की रज्यकाय-सचियो का अध्ययन) और चर्मलेखों (मुख्यत 
हथेलियो पर पिटिकीय मेड़ो-घाइयो के नमूनो) का अध्ययन। इन खोजो के 
आधार पर कुछ चर्मरोगों को सामान्य चार्म गठलोचन की श्रेणी से अलग स्थान 
दिया गया (जीनीय चर्मक्लेश या जीनचर्मक्लेश) और यह स्थापित किया जा सका 
कि आनुर्वशिक चर्मक्लेश जीन में उत्परिवर्तन से उत्पन्न होते हैं; उनके विरासतन 
के तथ्य और प्रकार भी स्थापित किये गये | 

पिछले समय से जंतिकीय खोज-रीतियो का भडार काफी बढ़ा है; इसका 
कारण है जतिकी का विकास, जिससे जीन की भौतिक सरचना और विरासतन की 
प्रक्रिया को निर्धारित करने वाले उसके रासायनिक एवं भौत्तिकीय गुण ज्ञात हुए 
है। आण्विक जंतिकी, इमूनो-ज॑ंतिकी जैसी नवीन शाख्ाए उत्पन्न हुई। इनमे 
एजाइमो, नुक्लेइक अम्ल के विनिमय तथा शरीर मे द्रव्य-विनिमय के अन्य उत्पादों 
की उत्पत्ति और कार्यो में गडबडी लाने वाली सामान्य परिस्थितियों का अध्ययन 
होता है। आधुनिक चर्मलोचन मे चर्मक्लेशो और उनके प्रति जन्मजात (विरासती) 
प्रवणता के अध्ययन मे ज॑ंतिकीय विधियो का विस्तृत उपयोग हो रहा है। 

जीनचर्मक्लेश रोगी के पूर्वजों की जननकोशिका में उत्परिवर्तन के फलस्वरूप 
उत्पन्न होते हैं, फिर भी उत्पखिर्तित जीन की उपस्थिति को सिद्ध करना और वश 
में उसके प्रसार-पथ को ज्ञात करना हर मूर्त्त केस में संभव नहीं होता। इसके 
कारण है-आदमी में नये उत्परिवर्तनों का उत्पन्न होना (जो पहले नहीं थे) और 
परिवार में अवगामी प्रकार के सदस्यों की सख्या कम होना। इसके' अतिरिक्त, 
विरासती चर्मक्लेश जन्म से नही व्यक्त होते-उनका जन्मजात होना आवश्यक 
नही है और जन्मजात चर्मरोग का आनुवंशिक (विरासती) होना भी आवश्यक नही 
है। जन्मजात चर्मरेग विरासती भी हो सकते है और अंकुर-रुप्नता (गर्भधारण के 
चौथे सप्ताह से लेकर चौथे-पांचवे महीने तक की अवधि में भ्रूण में जीवाणु-पैठन 
के कारण) या भ्रूणरूगनता (गर्भधारण के चौथे-पाचवे महीने से प्रसतकाल तक की 


अर्मरोग चिंकित्सा . ॥83 


अप्रधि म॑ पठन के कारण भा रा सता है (जेंक्र एम" भर मृूण ४» 
में अतर करना आजकल जायर साहित्य में गलत माना नाना 5 - जन । 

भारी चर्मलाचका का याद रखना वाहिए कि एक जाविमक्ल था मिष्या 
फ्यरितन) नामक सेग भी है, जिसमें बाश घटकों के पाद से कोई जोन किसी 
प्रगरिक्‍र्तन-विष्षप की "नकल ऋरन लगता 5, फलस्यसप्त तब्पिकतः: विशदती संग 
से मिलते-जुलते रोग उत्पन्न होते 6, जेस तारुणिक था मुंदम काला कंटक्लेश 
(वर्णक-पिटिकीय कुपोषण का विरमती सुदरम झगे आर दुर्दय काला कंटयलश 
(अविराती दुर्दम वर्णक-पिटिकीय कुषोषण)। जीननकऋल का अस्तित्व भी संभव 
है, ये ऐसे विगसती रोग हैं, जो तल्पिक लक्षणों में एक-दूसरे की नकल करते हर, 
लेकिन भिन्न उत्परिवर्तित जीनो से उत्पन्न होते है जिसे स्वाकायिक प्रवेंल ओर 
एक्स-संपर्की अवगामी मीनचर्मता)। 

विशसती चर्मक्लेशों में रंज्यकायिक विपथन (रज्यकायों की सख्या ओर 
सरचना में परिवर्तन) नियमत* नहीं मिलता है। अधिकांश जीनचर्मक्लेश जंतिकीय 
उपकरण में अपेक्षाकृत सूक्ष्म परिवर्तनों, अर्थात्‌ जीन मे उत्परिविर्तन से उत्पन्न होते 
है; इन उत्परिवर्तनों के परिणाम (द्रव्य-धिनिमय की प्रक्रिया में परिवर्तन, खमीरी 
रुग्नता खमीरों के कार्य या उत्पादन में मड़बडी आदि) जीवरासायनिक परीक्षणी से 
ज्ञात हो जाते है। 

फिर भी वर्तमान ज्ञान के आधार पर जतिकीय कारणों से उत्पन्न खमीरी दोष 
ज्ञात करने के प्रयत्त जीनचर्मक्लैश के अनेक रोगियों मे असफल रहें। वर्तमान 
समय मे सभी जीनचर्मक्लेशों का वर्गीकरण या तो रूपलोीचनी आधार पर होता है 
(शृगनता की गड़बडी, वर्णकीय, बुल्लेदार आदि) या विरासतन प्रकार के अनुसार 
(स्वकायिक, प्रबल, अवगामी आदि)। 


विरासती श्रृंगीक्लेश 


भीनचर्मता-इस शब्द से करीब दर्जन भर अवस्थाओं को च्योतित किया 
जाता है, जो तल्पिकतः तो समान होते है, पर रोगलोचनी रूप से भिन्न होते है; थे 
अवस्थाए श्वुगन-प्रक्रिया मे सामान्य गडबड़ियों से उत्पन्न होती हैं। कुछ में तो चर्म 
की आक्राति के साथ-साथ विभिन्न आंतर अगों और तत्रों की भी गड़बडियों के 
उन्हीं रूपो का वर्णन करेंगे, जो चर्मलोचनी अनुशीलन में अक्सर मिल्रा करते है। 

सामान्य मीनचर्मता-यह स्वकायिक प्रबल्न प्रकार से विरासतित होता है। 
रोग की अभिव्यक्ति एक से चार वर्ष की उम्र से शुरू होती है, 0 वर्ष की उम्र 
मे चस्मोत्कर्ष पर होती है और पूरे जीवन भर बनी रहती है; सिर्फ यौन परिपक्वता 
के समय और गर्मियों मे कुछ ठीक होती है। प्रक्रिया प्रकीर्णित प्रकृति की होती है 
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चर्म शुष्क और मोटी हो जाती है शल्कन होता है ललामी के बगर॒ मशिकीय 
शृगन अक्सर प्रेक्षित होता है. स्वेदक ओर वपाल ग्रथियों की क्रियाशीलता बहुत 
मंद हो जाती है, यहा तक कि बिल्कुल रुक भी जा सकती है। आक्राति के मुख्य 
स्थल है--हाथ-गैर की ऋतुकारी सत्तहे (कोहनी, घुटने), गुल्फ जहां श्रंगी द्रव्य की 
अच्छी खासी परत होती है और पीठ (मुख्यतः त्रिकास्थि का क्षेत्र)। लल्लाट और 
गाल की त्वचा बचपन मे आक्रात हो सकती है, पर बाद में शल्को से मुक्त हो 
जाती है। अतरानितविक तथा सधिक पुटको, काख और जंघामूल के क्षेत्र मे और 
जननेंद्रिय पर यह रोग नियमत नहीं होता। सामान्य मीनचर्मता की तीव्रता के 
अनुसार शल्को के आकार और रंग बदलते रहते है--नन्‍्ही, पतली, सफेद भूसी की 
तरह से लेकर चौडे, वडे और काले। 

चर्म की शुष्कता और श्रगी परतो व शल्कों के संचय और प्रकार के अनुसार 
सामान्य मीनचर्मता के कई तल्पिक रूपो मे भेद किया जाता है| चर्मशुष्कता सबसे 
हल्का रूप है, जिसमे चर्म शुष्क रहता है और शल्कन भूसी की तरह होता है। 
सरल मीनचर्मता मे ये पटलित शल्क होते हैं, जो मोटे हो चुके, शुष्क, कड़े और 
रुक्ष चर्म के साथ जुड़े रहते हैं। चमकदार मीनचर्मता में श्रृंगी द्रव्य बहुत अधिक 
सचित हो जाते है-मुख्यतः हाथ-पैर पर, लोमकूपो (लोममशिकाओं) के मुहानो मे । 
शल्को में मुक्ता-सीप जैसी एक विशेष चमक होती है। क्षतिया कभी-कभी फीतो 
के रूप मे स्थित होती है, इसीलिये सांप के शल्क से मिलती-जुलती होती है। ये 
शल्क अपेक्षाकृत अधिक मोटे, अधिक श्रुगित और गहरे काले रग के होते है, इनमे 
गहरी घाइयां होती है (सर्पवत मीनचर्मता)। अंत में, सामान्य मीनचर्मता का बहुत 
ही विख्यात रूप है-साहीनुमा मीनचर्मता | इसमें श्रृंगी द्रव्य के मोटे कांटे जैसे भाग 
त्वचा से 5-0 मिलीमीटर ऊपर उभरे रहते है और कुछ सीमित चर्मक्षेत्रों पर साही 
के कारें की याद दिलाते है, विशेषकर हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहों पर। बाल 
ओर रोए भी शुष्क, पतले और विरले हो जाते है। नख भगुर और पतले हो जाते 
है या (अधिकांशत ) मोटे हो जाते हैं। 

मीनचर्मता के हल्के रूप से ग्रस्त रोगियों की सामान्य अवस्था काफी 
सतोषजनक होती है, रोग से उन्हे कोर्ड परेशानी नही होती। तीव्र मीनचर्मता से 
ग्रस्त बच्चे का शारीरिक विकास बहुत मंदित हो जाता है। विभिन्न पैठनों के विरुद्ध 
शरीर की प्रतिरोधिता कम हो जाती है, बच्चे मे चर्मपूयता, क्लोमशोथ और 
कर्णशोथ के विकास की प्रवृत्ति दिखने लगती है, जो घातक भी हो सकते है। 

ऊतगदलोचन--अतिश्रगनता के साथ-साथ अक्सर कणमय परत भी मोटी 
हो जाती है। लेकिन हल्की मीनचर्मता परत का आंशिक या पूर्ण लोप हो जाता है । 
बडे-बडे मशिकीय केरा टिनी (केराटोटिक, श्रुगिक) प्लम नजर आते हैं। यह सब 


चर्मरोग चिकित्सा ॥[5 


सरल मीनचमता के लिये लछक डे। प्लगो द्वारा उत्पन्न दाव मशिकाओं ओर 
वर्षा-ग्रधियों के निचले भाग में कुपोषण शुरू हो जाता है। मालपीगी परत पतली 
हो जाती है। सुचर्म मे बहुत कम मात्रा में परिकुभिक लसकोशिक्रय अतस्यदन 
देखा जा सकता है। कोनाजनी रशो का काचरकरण ओर रजतप्रेमी रशो का 
स्वेद-ग्रथियों और लोमहर्षक पेशियों के गिर्दी! मोद् होना सुचर्म की गहरी परला 
मे प्रेश्षित होता है। सामान्य मीनचर्मता क॑ सभी रूपो में रूपतोवनी परिवर्तन सिफ 
मात्रात्मक होते है, गुणात्मक नही। 

निदान--सामान्य मीनचर्मता के तत्पिक और रूपलोचनी निदान में कोई 
कठिनाई नहीं होती। चर्मशुष्कता के निदान में गक सहायक रीति प्रयुक्त होती 
हे-स्पैचुला से त्वचा पर रेखा खीचने पर भूसी जैसा शल्कन आटे की तरह सफेद पट्टी 
के रूप में प्रकट होता है । इसके अतिरिक्त, हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहों तथा नितवो 
पर पिन के सिर जितनी वडी गठिकाएं नजर आती है, जिनका रग भूरा या हल्का 
गुलाबी (कभी-कभी नीली आभा के साथ) होता है। चमकदार मीनचर्मता में श्रल्को 
का मध्य भाग गाढे रग का होता है, किनारियां कुछ उभरी होती हैं और हल्के रंग की 
होती है, क्योकि वे विलगित होने की दशा मे होती हें। इससे इसे लोम-शैवाक से 
विभदित किया जा सकता है, जिसमें ड्राथ-मैर की ऋजुकारी सतहों पर बाजरे जेसी 
रुक्ष पिटिकाएं पायी जाती हैं, इनका रंग सामान्य चर्म की तरह या हल्का लाल होता 
है। इन पिटिकाओं का शीर्ष श्रगी शल्क से बना होता है, जो मशिकाओं के फूल 
मुहानो में कस्कर फंसे होते है। काटल शैवाक लोमकूपो के मुहानों में नन्हे श्रुगिक 
उभारों द्वारा जछित होता है, उभार कुछेक मिलीमीटर ऊचे होते है; उभार के भीतर 
अक्सर टूटा हुआ और स्प्रिग की तरह ऐंठा हुआ लोम मिलता है। 

जतिकीय कारणों से उत्पन्न सामान्य मीनचर्मता को अर्जित मीनचर्मता से 
विभेदित करना चाहिए। यह विशेष महत्त्वपूर्ण है, क्योंकि रोग शुरू होने के समय 
निदान का विशेष लक्षण हमेशा नही होता | विरासती मीनचर्मता प्रथम बार कभी-कभी 
वयस्क उम्र में व्यक्त होती है, जबकि अर्जित मीनचर्मता बच्चे को भी हो सकती है 
(कभी-कभी इसके साथ अंकुरार्विक उलर्ध भी होता है, जिसे लसकणार्वक्‍्लेश या 
लमक्रव्यार्ब कहते हैं)। अर्जित मीनचर्मता कुष्ठ और विटामिन ए की प्राथमिक एव 
द्वितीय कमी से युक्त पोषणात्मक गड़बडियो के साथ भी हो सकती है। 

चिकित्सा की कारगरता बहुत हद लक मीनचर्मता के प्रकार पर निर्भर करती 
है। इसके लिये रोग के तल्पिक लक्षण स्पष्ट होने चाहिए। लंबे समय तक 
विटामिन ए का प्रयोग सुसकेतित है-20-30 (बच्चों के लिये 0-5) बूद सांद्रित 
विटामिन ए भोजन से पहले या भोजन के समय भूरी रोटी (राई रोदी) के टुकड़े 
पर दिन मे त्तीन बार करीब चार से छः सप्ताह तक दिया जाता है। बाद में 
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चिाकत्सा कई बार दौहसयी जाती है अतपंशीय सुर क लिये विशेष रूप से 
निर्मित विद्यमिन ए से अधिक ज्ञाभ होता है जेल में इसका घोल 0 5 मिलीलीटर 
(50090[7) की माता में सुई द्वारा एक दिन बीच देकर आधान कराया जाता है 
(प्रथम दो से चार सुइ्या) और इसके बाद खुराक 0 मिलीलीटर तक बढायी 
जाती है, पूरी चिकित्सा 75 से 20 सुइयो द्वारा होती है। बेहतर आत्मसातन क॑ 
लिये विटामिन » के साथ विटामिन इ भी देना वाछनीय है-दिन मे एक बार एक 
मध्यम चम्मच मुखमार्ग से, या अतर्पेशी सुई से (एरीविट, ).0 मिल्लीलीटर की सुई 
नित्य या एक दिन बीच देकर, कुल 20 बार)। एविट की भी सलाह दी जाती है, 
यह तैल़ घोल है जिसके .0 मिलीलीटर में करीब 00000 0 (85 मिलीग्राम) 
विटामिन & और 00 मिलीग्राम विद्यमिन ई होता है। अत्तरपेशीय सुई नित्य या 
एक दिन बीच देकर दी जाती है (कुल 20 से 30 सुइया; एविट की सुइयां कुछ 
दर्दनाक होती है) था इस प्रसाधन का एक कैप्सूल दिन में दो या तीन बार दिया 
जाता है। 

लोड़े, फीटिन, कैल्सियम आदि के प्रसाधन मीनचर्मता के रोगियों को अक्सर 
बलवर्धक चिकित्सा के रूप मे निर्दिष्ट किये जाते है। विटामिन बी-संकुल' और 
शामा ग्लोबूलिन की सुइया दी जाती हैं, रक्तचिकित्सा प्रयुक्त की जाती है। तीव्र 
केसो की चिकित्सा स्टेरोइड हार्मोनों से की जाती है, चर्मपूयता होने पर साथ में 
प्रतिजीवक भी दिये जाते है। थिरोइडिन की नन्‍्ही खुराके (बच्चों की-0.0-0 02 
ग्राम दिन मे एक या दो बार और बडो की--0 .0 8-0 05 ग्राम दिन मे एक या दो 
बार) १5 से 20 दिनों तक निर्दिष्ट की जाती हैं--छालवत ग्रथि की अवक्रिया-अवस्था 
मे जिससे द्रव्य-विनिमय की प्रक्रिया मंद होने लगती है। 

निम्न युक्ति से भी लाभ होता है-38-39"2 तक गर्म पानी से स्नान के 
बाद चर्म को मुलायम करने वाला कोई मलहम या क्रीम लगाना, जिसमे । प्रतिशत 
सैलीसीलिक अम्ल मिलाते है या 0.25 प्रतिशत पोलीवियमिन-लवण से युक्त कोई 
मलहम या क्रीम लगाना (ताकि शल्क अच्छी तरह अलग हो जाया करें)। 
सल्फरकृत हाइड्रोजन के पानी या समुद्र-जल मे स्नान, खनिज-स्लोतों का पक लेपना 
आदि भी सुसकेतित है। 

भविष्यवाणी-सामान्य मीनचर्मता के हल्के रूपो मे युक्तिसंगत चिकित्सा से 
काफी अच्छी सफलता मिल सकती है। लबे समय तक विटामिन ए से चिकित्सा, 
जल्-चिकित्सा, तेलों का लेप (विटामिन से युक्त क्रीम, वनस्पति तेल, आसवित 
जलन के साथ समान मात्रा में लानोलिन मिलाकर, स्पेमसिटी क्रीम, लाई, कभी-कभी 
0 25-0 5 प्रतिशत सोडियम क्लोराइड से युक्त क्रीमो का उपयोग) रोग को उग्र 
होने से रोकता है तीव्र प्रवाह मे भविष्यवाणी कम अनुकूल होती है * 
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जन्मजात मीनचर्मता स्वकाशिक सश्गामी प्रकार से उशसस मे मिलती # | 
गंग के लक्षण जन्म से ठी मिलन लगल ह#। धधधि शगक विज्ौचल राग भी ह# 
(पिलबित जन्मजान मीनधर्मता), जिसमें राग के लक्षण पउन्‍्य या #5 सप्नाह था 
महीने बाद उत्पन्न होते हैं। यह गेंग सामास्य मोना से नीयिक उगे होना $ | 
त्वचा कछुए की पीठ जेसे मोटे मोटे शब्फो से हक वाला 7, जिनके थाब गहर 
खाचे होते हैं, लेकिन मीनचर्मतावत चर्माझणता की तुखना मे व्थचा पर अलामों नहीं 
होती। उग्रतम रूप (गंभीर जन्मजात मीनचर्मता) टोने पर द्वितीयक पेन और 
पोषण थ श्वसन की गड़बंडियों से कुछ टिना में मृत्यु भी हो सकती है| 

ऊंतगदलोचन-सामान्य मीनचर्मता की तुलना में कही अधिक अधिशुंगनता 
प्रेक्षित होती है। कणमय परत बची रहती है, पर ऋषोधित हो जाती है। 

चिकित्सा सामान्य मीनचर्मता जैसी ही है! 

जन्मजात मीनचर्मतावत चर्मारुणता-इस सेंग के ही रूपों में भेद किया 
जाता है--बुल्लाहीन (सुखा) रूप जो स्वाबगामी प्रकार से विशामतित हांता है, ओर 
बुल्लेदार रूप जी स्वकायिक प्रबल प्रकार से विशमतित होता है। अनेक वेज्ञानिक 
अब वुल्लाहीन रूप को पटलीय मीनचर्मता ओर सुब्नैदार रूप को अधिचर्म विलावक 
मीनचर्मता के नाम से पुकारने लगे हैं, क्योकि चर्मारुणता के इस रूप की खासियत 
हे-अतिश्वगनता तथा कटलय का मेल और अधिचार्म मालपीगी परत की कोशिकाओं 
का गदोचीन्हक कणीय अवजनन शुरू हो जाना (निकोन्स्की के शब्द 
मे-कटश्रुगविलयन) | 

रोग का बुल्लाहीन रूप पूरे चर्म की विसरित सक्‍तस्फीति द्वारा लंछित होता 
है, चर्म शुष्क, तना हुआ और प्रचुर शल्कोी से आच्छादित होता है। हथेलियों वे 
तलवोौ पर, कांख, कोहनी, घुटनो और जंघामूल्र के चर्म पुटकों मे श्ुगी शल्क बहुल 
बड़ी मात्रा में होते है। शल्क बडे, मोटे और बहुभुजाकार होते हैं, उनका रग' भूरा 
होता है और वे अलग-अल्लग परतो मे जमा होते है। हथेली और तत्वों पर प्रक्रिया 
श्रगी-चर्मता से मिलती-जुलती होती है। चर्म-पुटकों के क्षेत्र मे कीलक जैसे उत्वर्थ 
मिल सकते है। कुछ केसों मे सार्वदैहिक लल्ामी और शल्कन बिल्कुल कुटाली हो 
जाते है और बुढ़ापे तक बने रहते है। अनेक उदाहरणों मे लल्ामी काफी घट 'जाती 
है या विल्कूल गायब हो जाती है और अतिश्ृंगनता तीव्र हो जाती है, विशेषकर 
चर्मपुटको पर। पलकों, नाक, होठों, कर्ण-पंल्लव पर चर्म के कठोर होने के 
साथ-साथ अपरूपन भी प्रेक्षित हो सकता है (जैसे पत्रकों का पल्टना)। 

जन्मजात मीनचर्मतावत चमसरुणता के बुल्लेदार रूप में स्पष्ट शोधी परिवर्तन 
(विशेषकर चर्मपुटको के क्षेत्र मे) प्रेक्षित होते हैं। चर्म शोफित, तनावपूर्ण और 
मोस हो जाता है' इस पर बुल्ले और दद्गुक रिसाव जन्म से ही शुरू हो जाते हे 
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अतिश्ुगनता एक साल पूरा कर लेने पर या अक्सर तीन चार साज्ञ क बीच 
विकसित हांती है. निकोल्स्की का लक्षण घनात्मक होता है अधिचर्म की ऊपरी 
परते ससलतापूर्वक अलग हो जाती है! चेहरे की त्वचा अतिरक्तिल, तनावपूर्ण, 
चमकदार और शल्को से प्रचुर होती है। नख मोटे और विकृत हो जाते हैं, अथनख 
अतिश्वुगनता विकसित हो सकती हे। बाल बचे रहते हे। उम्र के साथ-साथ रोग 
का प्रवाह सुधरने की प्रवृत्ति नजर आती है। 3 या 4 वर्ष बाद वस्तिकाए विरले ही 
उत्पन्न होती हैं। तलवों और हथैलियो के चर्म पर हल्की अतिश्ृंगनता होती है। 

ऊतलोचनी चित्र कणमय परत के अतिपोषण और सुचर्म मे कटक्‍लेश और 
शोथी अंतर्स्यदन द्वारा लांछित होता है, ये लक्षण इसे सामान्य मीनचर्मता से 
विभेदित करते है। स्पष्ट अतिथुगनता और कही-कहीं पराश्ृगनता के क्षेत्र भी पाये 
जाते हैं। बुल्लेदार रूप मे कंटक्‍्लेश के अतिरिक्त अधिचार्म मालपीगी परत की 
कोशिकाओं का कणीय अवजनन भी देखने को मिलता है। 

इसका विभेदक निदान जब सामान्य मीनचर्मता के साथ किया जाता है, तो 
यह ध्यान मे रखा जाता है कि यह रोग काख़ व जंघामूल के चर्म-पुटकों और 
कोहनी व घुटनों के खातों को अपनी चपेट में नही लेता ! मीनचर्मतावत चमसरुणता 
नवजात शिशु में जन्मजात बुल्लेदार अधिचर्मलय के साथ विभेदित की जाती है, 
अतिम में चर्मारुणता नही होती और वुल्ले स्वस्थ प्रतीत होने वाले उन्हीं क्षेत्रो पर 
उत्पन्न छोते है, जो चोट, दाव व घर्षण के अधीन होते हैं। नवजात का बहुमारिक 
बुदबुदिया एक छुतहा रोग है, इसमे ज्वर होता है और विभिन्न आकार के बुल्ले 
शोफित, ललामिक पृष्ठभूमि पर उग आने *है। 

चिकित्सा क॑ सिद्धात वे ही है, जो मीनचर्मता के रोगियों यो लिये है, लेकिन 
रोग के बुल्लेदार रूप मे विटामिन ए के विरुद्ध रोग का प्रतिरोध और कोर्टिकोस्टेरोइड 
हार्मोन से चिकित्सा द्वारा सुधार ठेखने को मिलता है। जन्म के प्रथम दिनो मे 
हार्मोनी प्रसाधन की 0.00॥ ग्राम प्रति किलोग्राम मात्रा ग्रलेखित की जाती है 
(इस दैनिक खुराक को तीन-चार बार मे बाटकर देते है)। 

विटामिन एच (बिओटिन) बच्चो को १-5-0 मिलीग्राम टिन में दो या तीन 
बार देते है, रीवोफ्लाविन 5-0-5 मिलीग्राम की खुगक मे नित्य दो बार मा के 
दूध के साथ मिलाकर देते है, विसरित विटामिन ए (पाल्मीटेट) 5-0-5 बूद दिन 
में दो बार वाछ॒नीय है। मुखमार्ग से एविट (नित्य या एक दिन छोड़कर एक या दो 
केप्सूल) और 0 5-0 मिलीलीटर रीबोफ्लाविन मोनोनुक्लेओतीद (। प्रतिशत साद्र 
घोल) की सुई दो-तीन साल से बड़े बच्चो को एक दिन छोडकर देना नलाभकर होता 
है। सोडियम क्लोराइड, समुद्री लवण, चोकर या स्टार्च के साथ स्नान प्रलिखित 
किया जाता है, जिसके बाद चर्म पर गुलाब का तेल, कागेटालिन, विटाडेर्म, 
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कोर्टिकोस्टेगोइड-मलहम (फ्लुसीनार, उल्टालाने, छे » प्रतिशत सादर प्रदनीजोलोन 
मलहम, सेलेस्टोडिग) या त्वचा पृद्द करने बाला मलत्म या क्रोम जगा जाता है 
अतिम में 35 प्रतिशत नाफ्थानलान या । 2 यलिश्षत संजीसीलिक अम्भ मिलाया 
जाता है। 

लोम-शैवाक (कांटल शवाक, सरल लोम-बुगनता) हुक विशसली रोग # 
और मीनचर्मता का एक पूर्षपा्ती (अकालपाती, स्वीटिय) #प हें। यर्थाप यह 
वचपन मे ही शुरू हो जाता है, इसके तल्पिक लक्षण किणोगबस्धा से ही स्पप्ट हाते 
है। यह रोग स्त्री-पुरुषों गोनों को हो सकता है। सामान्य चर्म क॑ रंग की नन्‍हीं, 
शक्‍्वाकार नुकीली पिटिकाओं के ग्रुप कोहनी, पीट, नितंवों और जाथों पर उत्पन्न 
होती है। पिटिकाओ के शिखर केराटिनी शल्कों से बने होते है, जो विस्फारित 
मशिकीय मुहानो मे घुसे होते हैं। पिटिकाएं इन्ही मुहानें में स्थित होती है। क्षति 
अपचोषित होकर मुश्किल से दिखने वाले दाग छोड़ जाती है। इन क्षेत्रों में 
लोम-मशिकाए और वपाल ग्रथिया नष्ट हो जाती हैं। 

चिकित्सा-विठामिन ए, ई और त्वचा मुलायम करने वाले मलहम तथा 
क्रीम प्रलिखित किये जाते हैं। प्राकृतिक निरेगालयों में चिकित्सा तथा समुद्र-स्नान 
भी फायदटेगद होते हैं। 

दूरेन (ए0४7शं॥०) की बहुशूंगनता-यह वाद्य भ्रूणचर्म का परिस्थितिज 
आनुवशिक कुविकास है। इसमें अनेक प्रकार की अुंगनताएं प्रेक्षित होती हैं, 
जैसे-तलवों तथा हथेलियो की चर्मग्ृगनता, मशिकीय श्रृंगनताएं जन्मजात नख्स्थूलता 
आदि। रोगी मे निम्न लक्षण अवलोकित होते है-हथेलियो और घुटनों पर श्रुगी 
परत भयंकर रूप से मोटी हो जाती है, नख अति पोषित होते हैं, बाल और 
अस्थिया कुपोषित होती है, दात अविकसित रहते हैं, सार्वदेहिक व स्थानिक 
अतिस्वेदन प्रेक्षित होता है, असंयत मृत्रण और बौद्धिक विकास का मंदन भी देखा 
जाता है (यहां तक कि मूढ़ता भी)। विभिन्न तीव्रताओं के साथ विकास की ये 
विसगतियां रोगी के वश मे अनेक सगे-सबधियों के बीच पायी जा सकती है। 

चिकित्सा-विटामिन ए और ई की बड़ी खुराके और त्वचा मुलायम करने 
वाले मलहम और क्रीम प्रलिखित किये जाते है। स्टेरोइड प्रसाधन और प्राकृतिक 
निरोगालय सुसकेतित है। 


नार्वचर्मक्लेश 


नार्वचर्मक्लेश के गुप मे ऐसे रोग आते है जो तीब्र खुजली से शुरू होते है अक्सर 
साथ में गडबडिया भी हांती हैं जो खुजली के साथ-साथ पूरे रोग 


फ हरम्यान उना रहटी हे इनमे कु खुजली पित्ती कभिनवकलेशिक शोफ और 
नावंचर्मशाध के विभिन्न रूप आते हैं। 

शब्द 'नार्वचर्मशोथ' पहली बार 89व में ब्रीक (80०4) ओर जैक्वेट 
(39.पगए) ने प्रचुक्त किया था; वे इन रोगों को चर्म नर्वक्लेश मानते थे, भिनमे 
विशिष्ट प्रकार की तीव्र खुजली होती है ओर बाद में चर्म का शैवाकीकरण होने 
लगता है। 

ब्लिटिश-अमरीकी आयुर-साहित्य मे विसरित नार्वचर्मशोथ को अक्सर 'आटोपिक 
चर्मशाथ' कहते हैं, जिससे रोग की जन्मजात प्रकृति स्पष्ट होती है। लेकिन 
नार्वचर्मशोथ' नामक इस पीडादायक एव कुटाली चर्म के हेतुलोवचन और गदजनन 
से सबधित आधुनिक धारणाओं के बिल्कुल अनुरूप है। 

सोवियत आयुरी साहित्य में नार्वचर्मक्लेशों का निम्न वर्गीकरण स्वीकृत 
किया गया है--(]) चर्मखुजली, स्थानाबद्ध, सारवदेहिक, (2) नार्वचर्मशोथ, स्थानाबद्ध, 
विसरित; (3) कंडु, पयोपा में, वयस्क मे, पर्विकीय; (4) पित्ती (चिरकालिक)। 
चर्म-खुजली 

यह अपने आप में एक स्वतत्न रोग है, जिसमे तीव्र एव कुटाली खुजली होती 
है, खुजली के कारण खरोंचे भी पड़ती रहती है। खुजली अनुभूत करने वाले 
अधिग्राहकों (रिसेप्टरों) की विशिष्टताओ के बारे मे लोग अभी भी एकमत नहीं 
है। माना जाता है कि खुजली की अनुभूति पीड़ा अनुभूत करने वाले नर्व-पिरों द्वारा 
या मज्जाहीन रेशों के सिरो द्वारा होती है। खुजलाहट की संवेदना की उत्पत्ति मे 
चर्म का सारा संवेदी उपकरण भाग ले सकता है। खुजली की सवेदना अंतर्प्रीरित 
करने वाले स्पंद मज्जाहीन (-ततुओ (रैशों) के सहारे अधीवल्कुटी एवं वल्कुटी 
केद्रों तक पहुचाये जाते हैं। 

चर्म-खुजली का निदान करने से पहले चर्म, रक्त, यकृत्त, वृकक, अधोजठर, 
द्रव्य-विनिमय आदि की गडबड़ियों से संवधित उन सभी रोगी की सभावनाओ को 
गलत सिद्ध करना पडता है, जिनमे खुजली एक लक्षण के रूप मे उपस्थित होती 
है। इस रोग में कोई भी प्राथमिक रूपलोचनी क्षति नहीं होती | जहां तक द्वितीयक 
रूपलोचनी क्षतियों का सवाल है, तो वे निस्तवचन एवं रक्‍तस्राव के रूप में हो 
सकती है (विदुक या रैखिक)। हमेशा खुजलाते रहने से कुछ रोगियों के नखो की 
किनारिया बिल्कुल चिकनी और चमकदार हो जाती हैं। खुजली अक्सर सुबह ओर 
रात को दौरों के रूप मे होती है, दिन में अपेक्षाकृत कम होती है। इसकी उग्रता 
हल्की से अतितीव्र तक हो सकती है, जिससे आशिक या पूर्ण अनिद्रा हो जाती है। 
तेज खुजली रोगी के कार्य मे भी बाधक होती है ' शैवाकीकरण कभी-कभी त्तीच्र 
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ख़जजी और खरोदयो की पृष्ठभूमि में होता है। ऐसे केसों मे कहा जाता है कि 
चम खूजली नार्वचर्मशीध में विकसित हो गयी है। विस्तार के अनुसार खुजली 
सावटेहिक अधवा स्थानावद्ध हो सकती है। स्थानावद्ध खुजली अक्सर जननेट्रियों 
(भग, जंड़कोग) तथा पृष्ठद्गाए के क्षेत्र में होती है। कभी-कभी वह जाघ तथा पर 
की म्य सनी पर तथा सिर वे गर्दन पर भी विकसित हो सकती हँ। स्थानाबद्ध 
चर्म-खुजली के कारण निम्न हँ--जोंक (प्रमुखत सूतअ-कृमि), भग, योनी, ऋजु आत 
(वटम) व पृष्ठद्धार की श्लैप्मल झिल्लियो का शीथ, स्थानीय गडवड़ियो (खुजली 
वाले क्षेत्रों पर वर्धित स्वेदन) के साथ-साथ पनपूनर्वक्लेश; नार्वमानसिक, नर्वयौन, 
अतर्खावी तथा अन्य गडबड्लिया ! सार्वदैहिक खुजली भी इन्ही क्रियात्मक गड़बडियो 
स होती ड, लेकिन अन्य कारण भी हो सकते हैं, जैसै-अ्४5 एवं वृद्ध लोगो में 
दरव्य-विनिमय की गडवडिया (जराकीलन खुजली), गरलक्लेश (सगर्भताकाल की 
खुजली) तथा अन्य जो सदा स्पष्ट नहीं हो पाते। 

घिकित्सा--निम्न एंटीटिस्टामीनिक प्रसाधन लक्षणपरक (सिंपटोमेटिक) चिकित्सा 
| सहायक होते है-मेबहाइड्रोलीन नापारीजीलेट (डिओजोलिन) (0 05-0 । ग्राम, 
वो या तीन बार नित्य), प्रोमेधाजीन हाइड़ोक्लोराइड (पीपोल्फेन), ख्लोरोपीरामीन 
(सुप्रास्टिनी, फैनेधाजीन (9.25 ग्राम नित्य तीन बार, दोपहर के बाद और शाम 
को अधिक लाभप्रद होता है) और डीफेनिलहाइड्रमीन हाउड्रोक्लोराइड (9.08-0 05 
ग्राम दिन में दो बार)। सुप्रोस्टिन या पीपोल्फेन (2 0-2 5 प्रतिशत साद्र घोल के 
]-2 मिल्लीलीटर) की अतर्पेशीय सुई का अधिक खुजलीविरोधी असर होता है। 

क॒छ रोगियों मे कैल्सियम के प्रसाधनो का अच्छा प्रभाव पड़ता है (कैल्सियम 
क्लोराइड़ के 0 प्रतिशत साद्र घोल के अतर्भिरीय आधान या कैल्सियम ग्लूकोनेट 
के ॥0 प्रतिशत साद्र घोल की अतशिरीय सुई से)। इन्हें परानुकपी नर्वतत्र की 
तानता (लाल चमातेख) की प्रवलता (प्रिडोमीनेंस) की स्थिति में प्रलेखित करना 
चाहिए। अनुकपी-तानता (श्वेत बिलवित और स्थायी चर्मालेख) में ये प्रसाधन 
प्रतिसक्रेतित है, क्योकि वे पनपू नर्वतंत्र के अनुकपी भाग को उद्दीपित करते हे। 
कुटानी ओर कप्टप्रद खुजल्ली के कुछ गेगियो को कोटिकोस्टेरोइड हार्मोन दिये जा 
सकते है ग्रदि वे प्रतिसकेतित न हो। कोर्टिकोस्टेरोइडो से चिकित्सा के साथ-साथ 
वेद्युत्‌-निद्रा और स्वापन के उपयोग की सलाह दी जाती है। जराकालीन खुजली के 
गेगी को सामान्य अश्व-पुच्छ (5वणघशण्पप नामक पीधे) का काढा पीने की 
सलाह दी जाती है (त्तीन चौथाई उबलले पानी मे अश्वपुष्छ का एक बड़ा चम्मच 
डालकर बर्तन उतार लेते है; एक-डेढ़ घटे बाद काढ़े को छानकर उसे एक-एक घूट 
सारा दिन पीते हैं। चिकित्सा ठो-ढाई सप्ताह चलती है)। 

नर्वक्लेशिक गड़बड़ियों वाले रोगियों को प्रशामक (ब्रोमाइड, यदि अच्छी 
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तरह सहन होता हा), वालारआन आर नार्यगातक (सडुक्सन पयाय ड़ वाजपाम, 
ख्ललोरडिआजेपोक्सीद, लिविउम, शिजोक्साजीन) दिये जात ४ । सावदश्कि खजली 
में लाभ के लिये निम्न भीतिकीय चिकित्सा का उपयोग होता # -क्रृत्रिम या 
प्राकृतिक (तदनुरूप निरोगालब मे) सल्फरित हाइड्राज या रोदोन स्नान, चलन की 
छाल या गेदे के काढे को जल मे मिलाकर स्नान, चोकर के पानी में स्तोन एके 
बार में एक किलोग्राम) और समुद्र-स्नान । वाद्य चिकित्सा के रूप में (जो सार्वदेहिक 
खुजली में अस्थायी लाभ पहुंचाती है) थीमोल, कार्वोलिक अम्न, मेथोल' का [-£ 
प्रतिशत साद्र अल्कोहलिक घोल, क्लेरेटोन (ख़्लोगेचूटाल) का 5 प्रतिशत सांद्र घोल 
60-70 प्रतिशत एथिल अल्कोहल मे, ख्लोरल हाडड्रेट और मेथोल्र-युक्त शेक 
मिक्स्‍्चर का प्रयोग होता है। चर्म की शुष्कता का इलाज मुखमार्ग से विटामिन & 
8, व 8, द्वारा और किसी मृदुकारी क्रीम (7०॥, 0 0॥एक४णा), #प 
080! & 30.0) द्वास होता है। 

स्थानावद्ध खुजली मे हमने खुजलीग्रस्त चर्म-क्षेत्र के ग्िद सुड़्यों की एक 
रीति प्रस्तावित की है। पहले आक्रांति-क्षेत्र को एथिल क्लोराहड से धोकर उसे 
क्षेत्र को) सज्ञाहीन करते है (या कोई संज्ञाहरण नहीं किया जाता), फिर 0.$- 
0 25 प्रतिशत सांद्र 'मेथिन नीला घोल” को बेन्कन और किसी प्रोलीगेटर के साथ 
मिलाकर अत्तर्पेशीय सुई देते हैं। 

रि.. 580 शशाशिलशा ०0टाल प्राट्ऐशाशव$ 0,25% ]00 

(&॥704॥गा 4 0 
४98 सुई के लिये 

सुई के ठीक पहले इस घोल की 0-5 मिलीलीटर मात्रा को बुन्केन और 
मेथीलेन नीला का खुजलीविरोधी प्रभाव दीर्घ करने चाल़े द्रव्य के साथ (उसी मात्रा 
मे) मिला लेते है। डॉक्टरी जेलाटिन, पोल्लीवीनिल या पोलीवीनिलपिरोल्लीडोन 
(पोवीडीन) के 0 प्रतिशत साद्र घोल के साथ, अंतिम प्रसाधन सबसे अच्छा है, 
लेकिन उसका आण्विक द्रव्यगान 40000 से कम नहीं होना चाहिए। 

एथिल क्लोराइड से सिचन था कार्बन-डायक्साइड-बर्फ से सतही शमन का 
उपयोग अडकोष (फोते) की स्थानाबद्ध खुजली में होता है। भग की खुजली के 
कुछ केसो में, जब अन्य रीतियां असफल हो जाती है, जननेंद्रिय के नर्बों का 
दोतरफा उच्छेदन या अल्कोहलीकरण किया जाता है। 

स्थानाबद्ध खुजली की चिकित्सा बककी की और ड्िआडिनामिक (पारग्रवेगिक) 
धाराओों (आयन मोडूलेटरो) से की जाती है। कोटिकोस्टेरोइड मलहमो से अस्थायी 
तौर पर आराम मिलता है ये मलहम है सीनालार लोकाकोर्टेन ॥ ९ प्रतिशत्त 

05]0 प्रतिशत प्रेदुनीजोलोन या $# प्रतिशत टार बोरिक 


अम्ल स युक्त मनहम जनन-ग्रंथियों क गर्मोर्ना (मुख्यत पुमज से युक्त क्रीम 
पंथिल या टस्टास्टेरान प्रोपिऑनट (लानोलिन के आघार पर 0 5 
0 95 प्राल॑ज्ञत साहला के साथ)। 


नार्वचर्मशोथ 

नार्वचमंशाथ एक चिस्कालिक पुनगवर्ती शोथी चर्मरोग है, जो तीव्र खुजली, 
पिश्कीय स्फोर्टों और स्पष्ट शैवार्कीकग्ण के माध्यम से व्यक्त होता है। 

प्ररिसीमित ओर विसरित नार्वचर्मशोथों में भेद किया जाता है। कई अविशिप्ट 
रुप भी हें-अतिपोषित नार्दचर्मशोथ (विभाल शैवाकीकरण), अतिश्रगी (मसेदार), 
मशिकीय नार्वचर्मशोथ, चेहरे का विसरित शैदाकीकरण आदि। 

हेतुलोचन और गदजनन-नार्वचर्मशोथ मुख्यत अतर्जनित घटकों के प्रभाव 
से होता है, जिनमे निम्न की गणना होती है-नर्वतत्न, अतर्खावी ग्रथियो और आतर 
अगो के कार्य मे गड़बड़ियां, द्रव्य-विनिमय की गडबडिया और प्रतिकूल्न परिवेशी' 
घटको के प्रभाव से होने वाली भीतरी गडबंडिया । 

विभिन्न स्‍्नरों की नर्वक्लेशिक भड़बड़िया भी पायी जाती है-वर्धित उत्तेजन 
या वर्धित नियत्रण, क्ीघ्र क्लाति, दुर्वलता, रागात्मक अस्थिरता, अनिद्रा आदि । इन 
सबके साथ-साथ यंत्रणादायक और कूटानी खुजली होती रहती है, जो नार्वचर्मशोथ 
का मुख्य नक्षण है। विद्युमस्तिप्कलेख, प्लेथिस्मोग्राफी, ख्भोनाक्सीमेट्री तथा अन्य 
रीतियों से परीक्षण करने पर पता चलता है कि सबसे पहले केद्रीय नर्वतत्र में 
गड़बड़िया है, फिर पनपू नर्वतंत्र मे (स्थायी श्येत चमालेख, स्पष्ट लोमहर्षक (या 
लोमप्रेरक) प्रतिवर्त, ताप-नियमन, स्वेदन और वपास्राव मे गड़बड़ी आदि)। 

केद्रीय नर्वतेत्र के उच्च भागां के कार्य मे गडबड़ी की प्रकृति प्राथमिक हो 
सकती है और नार्वचर्मशोथ की उत्पत्ति में हेतुलोचनी भूमिका निभा सकती है। 
कुछ रोगियों में वे द्वितीयक प्रकृति की भी हो सकती हैं, जो कुशली चर्मरोग, 
प्ररक्षित एव तीव्र खुजली और अनिद्रा से हौती है। द्वितीयक नर्वक्लेशिक गडबंडिया 
गदजनक महत्त्व रखती हैं और नार्वचर्मशोथ का प्रवाह तीव्र कर देती है। इस तरह 
एक दुश्चक्र वन जाता है-नार्वचर्मशोथ का उग्र प्रवाह तथा यत्रणादायक खुजली 
नर्वक्लैशिक गडबंडियों को सहारा देती है और तीव्र करती है, जबकि नर्वक्लेशिक 
गडबड़िया नार्वचर्मशोथ के प्रवाह को गभीर बना देती हैं। 

हमारी खोजों के अनुसार नार्वशोंथ के रोगियों मे अधिवृक्‍्क वल्कुट, ढालवत 
ग्रथि एवं जननग्रथियों के कार्यों में गड़बड़ी प्राी गयी है। तीव्र नर्वक्लेशिक 
गडबडिया (वर्धित उत्तेजनता, रागात्मक अस्थिरता, खुजली से सबधित दीघ॑कालीन 
ऋणात्मक भावनाएं, अनिद्वा) स्त्रेसी घटक सस्ट्रेस फैक्टर) है, जिनमे अधिवृक्क 
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वलल्‍्कट का अधिक तीव्रता स काम सरना पछ्ता 5 वतन ज्र खने जार तात्र सोया 
प्रक्रिया की परिस्थितिया म॑ं उसका काय थार बीर मंद होने उगतो झे जार + 
कैसो में तो बिल्कुल वद हो जाता ह। अधिवृक्को का कार्य प्रणतया बंद हो जाने 
पर वे वधित आवश्यकता के अनुसार एटीशथी कोटिकोस्टेगेडड हार्मोन 'कोटिजोन, 
हाइड्रोकोर्टीजोनी अधिक माजा में खावित नहीं ऋर पाले । दूसरी आर, नववर्मकनंश् 
के गेगी में एटीशोथी हा्मोनो की आवश्यकता अधिक मात्रा में डोती है। कीटिकोस्टरोटड 
स्राव मे यह विरोधाभासयुक्त कमी शोधी प्रतिक्रिया को वीम्र कर देती हे, अथातृ 
चर्म मे रोग-प्रक्रिया को तीव्र कर ठेती है, परो्जिक प्रतिक्रिया को उग्र कर देती है । 
यह कुछ हट तक नार्वचर्मशोथ (सभवत अन्य चर्मक्लेशों क॑ भी) रोगियों मे 
नर्वमानसिक चोटो के बाद या दीर्घकालीन ऋणात्मक रोगों के अतर्गत रहने पर 
रोगक्रिया उग्र होने लगती है ! 

उपर्युक्त वातों से सिद्ध होता है कि विसरित एवं प्रकीणित नाव॑चर्मशोथ के 
रोगियों के लिये रक्षी दिनचर्या (प्रोटेक्टिव रेजिमेन) प्रलिखित करना चाहिए स्वापन' 
में सामान्य शातिदायक एवं धनातव्मक रागी का शब्दाधान ऋरना चाडिए, स्वापन 
ओर विद्युनिद्रा के साथ धीरे-धीरे घटती माता में कोटिकोस्टेगेड्ड हार्मोन भी देने 
चाहिए । 

नर्वचर्मक्लेश के रोगियों में ढालवत' ग्रंथि की क्रियाशीलता बढ़ी होती है, 
विसलत घटी हुई भी होती है, अक्सर वे जनन-पग्रथिय्रों की निष्क्रियता से पीड़ित 
होते है। इसीलिये नार्वचर्मशोध के डेतुलोचन और गदजनन में नाव॑-अंतर्खावी 
गडबडियो और परोरजिक प्रतिक्रियाओं की भूमिका प्रमुख होती है। 

विभिन्न कारणों और अंतर्सावी गडबड़ियों से नर्वतंत्र का दीर्घकालीन तनाव 
ऐसी पृष्ठभूमि तैयार करता है, जिस पर 'चार्म नार्वक्लेश, अर्थात्‌ नार्वचर्मशोथ तथा 
अन्य परीजिक प्रतिक्रियाए विकसित होती हैं। 

नार्वचर्मशोथ मे परोजिक अवस्था का महत्त्व निम्न घटकों से प्रमाणित होता 
है- 

() विसरित नार्वचर्मशोथ अक्सर पयोपा-दद्ु से शुरू होता है, जो नियमत 
पारश्लेपण की पृष्ठभूमि पर उत्पन्न होता है। पयोपा-दद्ु के अतिरिक्त बपास्रावी 
(और विस्‍लत' वास्तविक) दिनाइ भी धीरे धीरे नारवचर्मशोथ में परिणत हो' जात हे 
(यदि वे प्ररक्षित प्रवाह ग्रहण कर लेते है)। इस तरह की परिणतिया पयोपा-दद्वु 
और वयस्कों में वपास्रावी दिनाइ के लिये लंछक है। अत्यल्प प्रायिक केसी में 
सीस्मी या दद्गु-्कूपो के रूप में रिसाव वाला वस्तिकायन और तीच्र शोथी प्रकृति की 
ललामी तल्पिक चित्र मे अधिक हावी रहती है, वनिस्बत कि शैवाकीकरण से युक्त 
पिटिकीय स्फोट और अंतर्स्यदन । 
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(2) पराजिक स्फ्यट आः खुजली स्थानावद्ध नावचमशांय म॑ मुख्य अधिर्कद्रो 
से दर स्थित सर्मक्षता यह भी पायी जा सकती है। 

(9) नार्वचर्मशोथ के अनेक रोगियों का आरीर प्रतिजीवर्का, किन्‍्हीं अन्य 
दवा शा या साय सामग्रियों क प्रति अतिसवेदी होते हि । 

(६) नार्यचर्मजाथ के साथ-साथ सभी में अक्सर अन्य परोमिक रोग भी पाये 
जाते है, विशेषकर ब्रोखी दमा, कृभीप्रेरक्त नासाशोथ और पित्ती। 

(5) श्मारे विभाग में सपन्न किये गये परीक्षण यद ठि्धाते हैं कि नार्वचर्मशोध 
से पीडिल अनेक रोगियों में वीयदेन (309५000) के निष्किय रक्तस्कदन परीक्षण, 
कूब्स (('00वा3) और कुस (6०७) के एंटीग्लोबूलिन-परीक्षण आदि जैसी 
इमूनी-परोर्जिक प्रतिक्रियाएं तीव्र धनात्मक होती है। इससे इन रोगियों मे एकसंयोजी 
प्रतिकायो (स्व-प्रतिकायो) की उपस्थिति सिद्ध होती है। 

सर्वप्रथम केंद्रीय नर्वतत्र की, फिर पनपू नर्वतत्न और अतर्ख्नावी तत्र की 
गड़बड़ियो की दृष्टि से नार्वचर्मशोथी की उत्पत्ति का कारण समझने के प्रय॒त्नों और 
इस रोग में शरीर की परोर्जिक अवस्था तथा विभिन्न आतर अंगो की द्रव्य-विनिमय 
से संबंधित गड़वड़ियों की भूमिका स्पप्ट करने के ग्रयत्नो के बीच कोई अतर्विरोध 
नहीं है, उल्टा, ये एक-दूसरे के पूरक हैं। नर्वतंत्र की गड़बड़ियो के साथ अक्सर 
अतर्खावी व्यवधानी (अधोवर्ध-अधिवृक्कीय तत्र और अपेक्षाकृत विस्लत" ढालवत 
एवं जनन-ग्रंथियों की गड़व्लियों) के अवल्लोकन से इस बात की पुष्टि होती है कि 
नार्वचर्मशोथ के गदजनन मे नार्वअतर्ख़ावी गड़बड़ियो की ही प्रमुख भूमिका होती 
ह्लै। 

ऋजु आंत और मल-मार्ग की श्लेष्मल झिल्लियों के चिरकालिक अतिश्यायी 
शोथ से प्रृष्ठद्वार के क्षेत्र मे स्थानाबद्ध नार्वचर्मशोथ और खुजली के गदजनन मे 
महत्त्वपूर्ण भूमिका होती है। बडी व छोटी (तथा दोनो) आंतों और जठर (या तीनों) 
के चिरकालिक शोथ के साथ-साथ ऋजु आंत तथा मल्-मार्ग (या दीनो) का भी 
शोथ होता है और मल-विसर्जन में अवरोध होने लगता है। इससे शरीर में आंत 
के गरणकारी द्रव्यो का अपचोषण होने लगता है (शरीर का स्वगरल-क्लेश या 
स्वगरलता)। अतिसार या मल्ल में इलेष्मला के साथ कब्ज के कारण पृष्ठद्वार की 
श्लेष्मला और चर्म क्षोमित हो जाते है और इससे भी इस चर्मक्षेत्र मे नार्वचर्मशोथ 
के उग्र होने की परिस्थितियां बन जाती हैं। इस पृष्ठभूमि पर कवकज या खमीरज 
क्षतिया उत्पन्न हो सकती हैं। पृष्ठद्वार के गिर्द विदार, रक्तस्रावस (अधिकाशत 
बाह्य, विरलतः आतरिक) और जोंक (मुख्यत सूत्र-कृमि) भी इस क्षेत्र में स्थानाबद्ध 
खुजली और नार्वचर्मशोथ विकसित कर सकते हैं। 

बाहा जननेंद्रियो के क्षेत्र में स्थानाबद्ध नार्वचर्मशोथ के गटजनन मे मुख्य 
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मुमिका निम्न की होता £ नाबयाने गडय्ा"या उनने गाथसा नशा गषोन खाय्र स 
सवधित गहबरटिया, जननोंटियों या जब में विधिओ आंदों प्रकिया बोर पान परय 
के घिरकालिक गंगा की विशेषकर गभीलय # ध्यागा के औाव, श्याश5 को 
(लप्पन अल्‍्ली के ओप और पुरुषों मे करस्थश्रीय की; , 

सतीय शीची प्रकृति की लचामिक फहयाम मे चर्म हे शयोफाउ्रण का 
अतर्स्यदन विसरित नार्वचर्मशोथ के तालाक दिल पा शाबी रहता #। आकयोन # 
अधिकेद अधिकांशत बेहरे, मदन, हाथ पर थी कजुक़ररी लता |झाटनी भर 
घुटनों के विपीन तरफ गड्डेनुमा क्षत्रोत, लगनेद्रियों के झ्ेती, जायी वी मस्यय मतहा 
तथा शरीर के अन्य स्त्री मर हाते है। प्रार्थायक ई्यजावजी कांतियों में: सगे मे 
अक्सर अधिचार्म एव सुत्राम पिटिकाएं पायी जानी हैं। रंग में उल्न स्वस्थ त्वचा से 
अलग करना मुश्किल होता हे और कही-कहीं पर वे संगम ऋरकीे पिटिकीय 
अतर्स्यदन के क्षेत्र दगाती है। आक्राति-क्षेत्र पर ता अक्सर अतिपर्णकित और 
शुष्क हो जाती है, उस पर असंख्य निःन्‍्भवन और सुक्ष्म चोका जैसा शब्कन 
दिखाई पडता है। नैसर्गिक पुटकों में अतर्स्यदन की पृष्ठभूमि पर रहिकिक् विद्र पाये 
जाते है। चर्म की आक्रॉंति निम्न लक्षणों में व्यक्त शोेती हैं--वीजत्र खुजली और 
एकलरूपी अनेक केसों में किल्ली-न-किसी डिग्री फी नर्वकमैशिक गटवाध्यां, श्वंत 
चमलिख, स्पष्ट लोगहर्यक प्रतिवर्त, थे संत मिलकर नार्थचर्मशीय वा लहक 
तल्पिक चित्र बनाते हैं। नार्वचर्मशोथ के रागियों में अबकोरटिकता कोशिकोरएराहडा 
का अपर्याप्त राव) अतिबर्णकता के अतिरिक्त अक्सर निम्न नक्षणों में व्यक्त 
होता है-अवतान, अवप्रवेगन, परोजिक प्रतिक्रियाएं, जठर-रस का अल्प स्राव 
रक्‍्त-अवभिष्टता, मूत्र-विसर्जन में कुछ कमी, दुबलापन (शरीर के भार मे कभी), 
वर्धित क्लाति। 

विसरित नार्वचर्मशोथ अक्सर मौसमी होता है। सेगी की दशा अक्सर 
गर्मियों मे सुधर जाती है और जाड़ों मे बिगड जाती है। कुछ कंसों में प्रक्रिया के 
साथ-साथ ब्रींखी दमा, परागज ज्वर, कुंभीप्रेरीय नासाशोथ तथा अन्य परोर्जिक 
रोग होते हैं। प्रक्रिया का इंपेतिगीकरण और ददुकरण भी संभव है (वस्तिकायन का! 
विकास, अल्पकानीन रिसाव, तीव्र शोथी प्रकृति की लत्ामी)। 

विसरित नार्वचर्मशोध को यदि गदोतलोचनी दृष्ठि से देखा जाये, तो बह 
निम्न लक्षणों से लछित होता है-परा एवं अतिश्रृंगनता, हल्के कंटलयक्लेश, आतर 
एवं अतराकोशिकीय शोफ, पिटिकाओं के शोफ, गोल-कोशिकीय (लसोतकोशिकीय) 
अतर्स्यदन, जो अधिकांशतः सुचर्म मे हल्का विस्फारित कुंभियों के गिर्द पाया जाता 
है। 

स्थानाबद्ध नार्वचर्मशोथ सीमित चर्म-क्षेत्र पर ही उत्पन्न होता है, लेकिन 
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कारण बह़ रोगी के लिये बड़ा यत्रणादायक होता है। खुजली शाम 
उत्पन्न होती हे। इसके प्रिय स्थल हें--गरदन की पश्च और पाश्व॑ 
व जननेंद्रिय क॑ क्षेत्र (इन रोगियों में जांघ की मध्य सतह भी 
ग्रस्त रहती है), नितंबों के बीच का पुटक, वृहत संधियों की 
। शुरू में रोग-स्थल पर त्वचा अपरिवर्तित रहती है। वाद मे 
बनावट की पिटिकीय क्षतियां उत्पन्न होती हैं, जो चौकर जैसे 
उती है; कहीं-कही खुजली से खरोंचें भी बन जाती है। इसके बाद 
घिकांशतः शैवाकव॒त पिटिकाएं संगम कर जाती हैं और विभिन्र 
त्ते (सतत पिटिकीय अतर्स्यदन) बना लेती हैं, जिनका रग फीका 
पन्‍ लाल तक हो सकता है; उनकी परिरेखाए गोल (वृत्ताकार) या 
$। चर्म पर नक्काशी जैसी आकृतिया स्पष्ट होती जाती हैं, अर्थात्‌ 
॥कसित होने लगता है। त्वचा कीमुख्त जैसी होती जाती है। 
रर्मशोथ मे प्रक्रिया जब अपनी पराकाष्ठा घर होती है, तब विशिष्ट 
फार के कटिबध पाये जा सकते हैं-केंद्रीय कटिबध (शैवाकीकरण 
बध, जिसमे अलग-अलग चमकदार, अक्सर चिकनी और फीके 
पिटिकाए होती है, और अत मे परिसरीय कटिबंध, जिसमे 
थी जाती है। निसत्वचन (ताजा या रक्तस्रावी खड्टियो से आच्छादित) 
की पृष्ठभूमि पर देखी जाती है, जिसकी प्रकृति अशोधी होती है। 
होने पर ग्रुपो मे संगमित शैवाकबत पिटिकाओं के अतिरिक्त 
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प्रडिगित #इक तलियां की हिसार अै्सी है प्राज्कल शद्ध गे ताला ही -त अन्य 
यमउशार ही गानों 7 । गंगे प्रशक्षत प्रा धूहरी हुए लाका 2 [हतई। बचाई पप्छ 
व अर्याधि थे नापी जानी है 

ऊतगदलोचन- उप दोदिगा व परासविनता एडिसकन, बजखगमात्र, हर सश, 
विशिकासय थे पव्धर पालिका सुवाम पच्यो $ अशम्ददन एज लटिल जता 
दर 

चिकित्सा -विभान प्रकिया आल शदिवों के लिये परश्माधाह चिकृ्सा थे 
मनोथरापी के साथ-माध परतिशाथी ताराशीली। तद अवसशडनशारो कर्ग-कस्टरोडुड 
हा्मोनी (उबाजान पर्याय मेथिलप्रेदनीआडान, शेज्सामंथालान; की प्रच्य छुगक 
धीरे-धीरे बढ़ती मात्रा में प्रलिखित को जादी है! थे हानि निम्न स्थितियों में दिये 
जाते हैं-रोग के कटानी प्रवाद में, लाप सुजनी में, आक्राति- आशिकंद् के प्रकीणन 
की प्रवृत्ति में। भर जब चिकित्सा गये ऋय सैनियों से पाई लाभ नगर नहीं 
आता। नर्वतत्र की कार्यगीलता को सामान्य कराने तथा नवदाईीशिक प्रानेक्ियां 
कम करने के लिये निम्न का उपयोग किया जाता है -विश्लोनेदा व्थापल के साध), 
ब्रोमाइड के प्रसाधन, बालस्थानों, नंवसाती प्रसाशन [मेप्रीकामेंट, किमाक्सा तीन, 
ख्तोरडिआजिपोवसीट, लिश्रिउम, सर्फेन), गकिका - अमशेधकारी प्रसाधन (नानाफिन, 
छ्लोरप्रोमाजीन हाइडीकनोगइड, शमसामयोवियम आति और संदीशिम्टमीनिक 
प्रतिकंदुक प्रसाधन (टावेजिल था टाबंगिल, डिमेडाज, संप्रग्टिन, डिप्राजिन आदि) 
बी-सकूल के विटामिन और विटामिन पी-पी तथा ४ प्रानखित किये जाते # (बच्ची 
के लिये विकीर्ण रूप में और बड़ों के लिये विशमिन ए का तेल में सारठित घील के 
रूप मे; विटामिन ए और इ अंतर्पेशीय सुई के रूप म॑ अलग-अलग या एंविट के 
रूप में दिये जाते है)। अधेड रोगियों को भेथिलरटेस्टोस्टेरीन प्रलिक्षित किया जाता 
है। सल्फरित हाइड्रोजन तथा रेडीन के घोल में समान, पराबैगनी विक्रिरण और सौर 
चिकित्सा (फोटारसायनथैरापी) भीतिकीय चिकित्सा के साधन हैं। गेदे, बलूत की 
छात्र या गुलदाउदी (कैमोमीले) क॑ काढ़े के साथ समान की भी सल्लाड़ दी जा 
सकती है। स्नान के बाद शुष्क चर्म-झ्षेत्रों पर कोई पोषक क्रीम (शाणणार, 0! 
०५, 64. 0०5४॥ 88 30 0) या जैतून (ओलिव) का तेल लगाया जाता 
है। नाफ्थालान, टार, सल्फर, इख्थामोल, &59) घोल आदि के साथ केगटो-प्लास्टिक 
मलहम लगाये जाते हैं। 

कोर्टिकोस्टेरेइडों से युक्त मलहम (सीनालार, लोकाकोर्टेन, फ्लूसीनार, फ्तोग्रेकोर्ट 
आदि) ग्रस्त क्षेत्र में लगाये जाते है। अनीलीन रंजक, कास्तेलानी का पेंट और 
ओक्सीकोर्ट, जेओकोर्टोन (गेओकोदोन), लोकाकोर्टेन 'ध, लोकाकोर्टेन-विओफोर्म 
मलहम द्वितीयक पैठन मे प्रयुक्त होते हैं. विसरित एव प्रकीर्णित नार्वचर्मशोथ के 
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रोगियो की तरह स्थानावद्ध रोग प्रक्रिया वाले रोगियो को भी प्रशामक और 
एटीहिस्टामीनिक प्रसाधन, मसालों, स्मोक्‍ड (धूमायित) खाद्य पदार्थ और नमक के 
विहीन आहार दिया जाता है। अल्कोडलिक पेय और खुजली व चर्मशोथ तीव्र 
करने वाले आहार से पूर्ण परहेज किया जाता है। स्थानाबद्ध नार्वचर्मशोथ मे 
आक्राति-अधिकेद्ग के गिर्द 0.5 प्रतिशत साद्र मेथीनीन नीला घोल की सुई दी 
जाती है (उसके साथ बेन्केन या प्रोकेन हाइड्रोक्लोराइड का 2 प्रतिशत साद्ग घोल 
ओर जेलाटिन या पोलीवीनिलपीरोलीडोन का प्रोलौंगेटर मिलाकर)। अधिकेद्र के 
स्पष्ट शैवाकीकरण और अतर्स्यदन मे अधिकेद्ग के गिर्द हाइड्रोकोर्टिजोन इमल्शन 
की सुद्यां वाछनीय हैं। बक्की की किरणों द्वारा चिकित्सा से भी लाभ होता है उसे 
बनाये रखने के लिये और पुनरावर्तन का निरोध करने के लिये गर्मियो में किसी 
दक्षिणी इलाके में व्यतीत करने की सलाह दी जाती है। साथ-साथ युक्तिसगत 
स्वास्थ्यप्रद दिनचर्या, चिरकालिक पैठन-अधिकेद्रों की चिकित्सा और आइहारीय, 
आऔषधीय तथा घरेलू परोर्जको (जानवरों के गेओ, दैन॑ंदिन जीवन में प्रयुक्त 
रसायनों, घरेलू धूल आदि) से बचाव भी आवश्यक होता है। 


सामान्य मुंहासा 


यह चर्म का एक सामान्य कौस्मेटिक रोग है। यह यौन परिपक्वता के आरंभ में 
शुरू होता है, क्योंकि इस समय गोनाडोट्रोपिक हार्मोनो के प्रभाव से वपाल्न ग्रंथियो 
की कार्यशीलता बढ़ जाती है। ऐड्रोजन हार्मोन स्त्री-पुरुष दोनो में मुहासों के स्फोट 
को तीव्र कर देते हैं। एस्ट्रोजनों की उच्च खुराकें वपाल ग्रथियों के स्नावी कार्य को 
दमित कर देती है और क्षतियों को प्रगामी बना देती है। मुंहासों का निकलना 
मासिक धर्म शुरू होने से पूर्व तीव्र हो जाता है। सगर्भता का प्रक्रिया पर 
लाभदायक प्रभाव पडता है, क्योंकि हार्मोनिक संतुलन सामान्य रहता है। 
वरास्राव, साथ-साथ अनुकंपी पारमस्तिष्क-केद्र की तदनुरूप गडबडियां और 
बपा की सरचना मे परिवर्तन-यह सब रोग के विकास मे सप्रेरक्त घटक है। 
हेतुलोचनी घटक स्ताफिलोकोकों की गदजनक जातियां और मुंहासे के 
कोरीनेबाक्तेरिउम एक्ने है) अतिपुसजता के अतिरिक्त सेग के प्रति प्रवणकारी 
घटक निम्न है-जटरांत्र-मार्ग की गड़बडिया, अविटामिनता, रक्ताल्पता, आनुवशिक 
प्रभाव और आहार एव द्रव्य-विनिमय की प्रकृति | इसके प्रिय स्थल चेहय और वक्ष 
एवं पीठ के ऊपरी भाग है। 
वा के वर्धित स्राव और मशिकीय अतिश्वगनता के कारण वपाल ग्रथियों के 
मार्ग केराटोटिक (श्रगी) प्लगों से अवरुद्ध हो जाते है (इन प्लगों को कीलें कहते 
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ह)। वषा के जमाव और पूथकारी पैठन के कारण श्ञोथी पिटकीय एवं पीपिकीय 
मुहासे जैसी क्षतिया उत्पन्न होती है। अधिकंद्र मंगमित होते हैं और अधिक गहरी 
परतो तक बेधकर पहच जाते है, वे कठोरित एवं अतर्स्यदित हो सकते हे। 
विद्रधिया यन सकती है। ऐसे केसों में निर्वर्णकित क्षताक रह जाते हैं, जिससे चेहरे 
पर तरह-तरह के दाग और गड्ढे नजर आने लगते है। किस प्रकार की क्षतिया प्रबल 
है, इसके आधार पर निम्न प्रकार के मुहासों में भेट किया जाता है-विमृतिक 
(चेचकसदृश) मुहासे, कृपोंपज मुहासे और सकूली मुहासे (सशमरत वर्तुलाकार 
कीले) | 

ऊतलोचनी आधार परिमशिकीय अतर्स्यद और बपाल ग्रथियों का फुलाव, 
रोध और कुपोपण है। 

विभेदक निदान पीपिकीय सीफिलिदाँ, आयोडाइडों व ब्रोमाइडो से उत्पन्न 
स्फीटो के साथ किया जाता है। 

चिकित्सा-उग्रता-काल में रोगी को प्रतिजीवक दिये जाते हैं, मुख्यत 
लेत्रासिक्लीन, ओलेतेत्रिग (250009070 9 प्रतिदिन तीन या चार बार, 20 दिनो 
तक) और एरीप्रोमीसिन, विय्मिन 5, », 8,, 8,, 8,,, 8, फोलिक व नीकोटीनिक 
अम्ल और मुखमार्ग से सल्फर के प्रसाधन प्रलिखित किसे जाते है। द्वितीयक 
पूयकारी पैठन द्वारा उत्पन्न क्लिष्टता की स्थिति मे स्ताफिलोकोकी टोक्‍्सोइड, 
णएटी-स्ताफिलोकोकी गामा ग्लोबूलिन और स्वरक्त-चिकित्सा की सलाह दी जाती 
है। एसीडीन-पेप्सिन (एक भाग पेप्सिन और चार भाग एसीडीन की गीलिया या 
बेटार्ईम हाइड्रोक्लोराइड) पानक्रेआटिक प्रसाधन और विरिचक (दस्तवार साधन) 
पाचन को ठीक करने के लिये दिये जाते है। जननहामॉोन (एस्ट्रोजन) रोगी की उम्र 
ओर उसके अतर्ख़ावी तत्र की अवस्था को देखते हुए प्रलिखित किये जाते है। 

बाह्मतः त्वचा को निस्स्नेहित और निष्पैठित करने वाले प्रसाधन प्रयुक्त होते 
है । इसके लिये निम्न के अल्कोहलिक घोल प्रयुक्त होते है-रेसोर्सीनोल, सैलीसीलिक 
अम्ल, कैफर पारद क्लोरगाइड (0.5 प्रतिशत) खीमोप्सिन (ट्रिप्सिन के साथ 
खीमोट्रिप्सिनो और खीमोट्रिप्सिन। वपास्राव-शामक प्रसाधन भी दिये जाते है। 
सल्फर, रेसोर्सीनोल और इख्यथामोल के जलीय निज्रबन (सस्पेसन), इनकी साद्रता 
धीरे-धीरे बढायी जाती है। 

कूटाली केसो की चिकित्सा मे बाक्तेरिक पीगेजन (पीरोजेनल्, प्रोडीजिओजान) 
के साथ प्रतिजीवक का प्रयोग किया जाता है, कीनो और पीटको को दूर किया 
जाता है। मुहासे के दूर होने के बाद सल्फरस-तर से युक्त पाउडर और कैफर या 
ख्लोराफेनीकोल स्पीरिट या कुम्मेरफील्ड (6 पण्ञाटारी०0) का खोल प्रयुक्त होता 
है। 
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है! 


लाल मुंहासा 


लाल मुंहासा मुख्यत. तैल वषाखाव से पीड़ित रॉगियों में शरीरवाठटनात्मक 
कुभिक नर्वव्लेश की एक अभिव्यक्ति है। मप्रेस्क पटक है “जएगंन्र की गदबढ़िया 
(जठरभोथ, अक्सर अंवाम्नीय वा अनम्बीय और आख शीश), पाए नवयजेका, 
सजोनिवृति और जाड़ो के समय खुले में या तप उत्पादन-प्रक्रिया वाले कमलिय में 
श्रम ) डेमोडेक्स फोलीकुलोरुम बपाल ग्रंश्ियों की एक कणपतण बिचठी। कुछ 
रोगियों में निवरहिक (सस्टेनिंग) पटक का काम करती है। सेस अधिकाशतः जीरता 
को 40 से 50 बर्ष की उप्र में होता है। 

रोग नाक, यात्नों और जत्ाट के यध्य भागों पर लाली से शुरू होता है, जो 
गर्म व क्षेभक भोजन, अल्कोहल तथा रागात्मक घटकों से तीद्र हो जानी #। हसके 
बाद दूरकुभीविस्फारण और फिर परिमशिकीय पिढकों को उर्पत्ति दोती है। चाल 
मुहासा (या गेजासिआ) शुद्ध रूप में भी हो सकता है, लेकिन अक्सर सामान्य 
मुहासे और द्वितीय पैठन से क्लिष्ट हो जाता है। 

खूपलोचनी अभिव्यक्तियों के अनुसार इस रोग के निम्न रूप (चरण) होते 
है--() ललामक्लेशिक रोजासिया, स्थायी रक्तम्फीति, इसकी पृष्ठभूमि में सतडी 
दूरकुभीविस्फारण के जाल का विकास, चर्म का मोटा और चिकय [तिलचट) होना, 
अतिपोषित वपाल ग्रथियों के मुहानो का विस्फारित होना, (2) पिटकीय रोजामिआ, 
सतही मुहासा-सदृश मशिकीय पिटक; कीलों (कोमेडोनो) की अनुपस्थिति; (8) 
पीपिकीय रीजासिआ, पीपिकाए, जिनके मध्य में पूथरमृति होती है; (4) 
ततुकुंभी-विस्फारक रोजासिआ, पर्याय अतिपोषित रोजासिआ (रीनोफीमा-लुडित 
नाक); लुडित (लोबुलेटेड) बैंगनी, मुलायम लस्त गुल्म; पीपिका, दूरकूंभीविस्फारण 
और क्षताक। 

चिकित्सा के रूप में निमित्त कारणो को दूर क्रिया जाता है-अतर्खावी 
गडबड़ियों की चिकित्सा, जनन-ठउपकरणो की गड़बड़ियों और रोगो को दूर करना, 
पेट व यकृत के रोगों का इलाज- मलविसर्जन का सामास्यीकरण। आहार मे क्षोभक 
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पदार्थ नहीं होने चाहिए अल्काहल गर्म पेय और मसाला से परहेज करना चाहिए 
एसीडीन-पप्सिन और बी-सकुल के विटामिन मुखमार्ग क॑ दिये जाते हैं। 
द्वितीय पैठन की स्थिति मे मुखमार्ग से तेत्रासिक्लीन दो या तीन सप्ताह तक 
या ग्धोक्सीडिआमिनोआक्रीडीन लैक्टेट 0 दिनो तक नित्य तीन बार प्रलिखित 
किया जाता है। 
बाह्य वपास्राव-शामक चिकित्सा हिओक्सीजोन या लोस्डिन (' मलडम के 
साथ $% प्रतिशत सल्फर से युक्त मलहम द्वारा होती है (अंतिम में पहले 
सल्फरयुक्त मलहम एक-तिहाई मात्रा में रखते है, फिर दोनों मलहम आधा-आधा 
मिलाकर प्रयोग मे लाते है); इख्थामोल-रेसोर्सीनील पेस्ट भी लाभकर होता है। 
बारी-बारी से गर्म और ठडे पानी से धोना भी कुभिक तानता बढ़ाने के लिये अच्छा 
होता है। धूप और फ्लुओरीडेटेड कोर्टिकोस्टेरोइड से परहेज करना चाहिए। 
रीनोफीमा की चिकित्सा करोर्जिक रीति से स्क्राल्पेल या छूरी द्वारा या 
ताप-दागन (थैमोंकाउटराइजेशन) द्वारा अतिपोषित प्रवर्ध को दूर करने से होती है। 
प्रारंभिक चरण में कार्बन-डाई-आक्साइड को बर्फ द्वारा शीत-चिकित्सा या केश-विद्युत्‌ 
(ियर-एलेक्ट्रोड) द्वारा आयुरी पारतापन भी लाभकारी उपाय है। 
कि : 5जाश्ञापा 90 
(जफ््शाशा 
7५ &जा9 ०4 शिपाा वादा 
24 (2०३३0 [0.0 
०9५. बाह्य अनुयोग के लिये 
रत . रिणणातगा 
5णशपा एए 25 5 0 
(79एा एथ०0ाल 
टाएए। ठ7%ेथा 
(9 या 
औप (03 हैंवे 30 ।00 0 
(05. बाह्य अनुयोग के लिये 


अपशल्की चर्मारुणता (लाइनर का रोग) 


रोग का हेतुलोचन अभी तक स्पष्ट नहीं हो पाया है। रोग के कारणों से 
सबधित कई विचार प्रस्तुत किये गये है। उदाहरणार्थ, लाइनर यह मानते थे कि 
रोग स्व-आगरण से होता है, क्योंकि उनके अनुभव मे इस रोग की चर्म-क्षतियों के 
साथ-साथ जठरात्र की गडब॒ंडिया अवश्य मिलती थी। अन्य वैज्ञानिकों का मानना 
अर्मरोम चिकित्सा ॥%5 


+ एक गैंग टर्य यिजिपय 4 उत्या ये गति रयस हक रण चावाएमसुल तिजारेग 
शक जविलामिन "४ की 20, जीह खर्धवी के दाहयनक्य फचाफ दाना, मे जग 
3 संग भाव तो मे रोड श्वक मं #>. मफलथ है, 

तेल्पिक चिंत-संद संक्षाशश सुसठो ॥ पतन दल के फचान पोल हे 
विबसिलत शेता # | था सानदेडशिक खुक सथाटा के भाप ॥ आम उक्त हजार जा 
जमनादगा, वितर्ता या जिरीदतक में करा /़ 2, रचम्य आाबना हाथ गुर 
धांझा-मा उभर हुए विमत लेख मंक्नेशिक के हे उप अगिश्ड उस शा था 
विशिष्ट क्षतियां है। वादा वर्मपृटकों के सेज से शिसाए, भयूपन उस रस १४7 
शल्कन ओर साथ ही जिरेलल्य, पर बपासादी प्रद./ ॥ विका शब्द पाये जा 
सकते है। रोग अनपच, तीव्र भाजशीश, कद लिये शा बलिसा, दुयचता, 
अवपोषण (दूध में विशभिन एवं की ऋमी, अवध्ोमिप् रफ्क्रयता, ग्माल 
पारश्लेषण ओर कभी-कभी क्लामशोय जो प्रृष्टभाति में :न्पत्न थैसा है। अगपर्ची, 
यकृत और प्लीश का बंधन, शेतानयता और अयस्लोबालिय रम्सता जयसर पार्यी 
जाती है। 

लाइनर के गेग में शरीर? का तापकत या तो सामान्य झगा है, वो अपन्‍्यमेत 
होता है। महवती विश्वष्टलाओं के कारण तापक्रम ४8-3०7४' तेक पहच सकता है। 
रक्त में एओजीनोफीली की कमी या पूर्ण अनुपस्थिति एक ज॑ठक विद है (संजना 
करे बच्चों में रिसालु पारशलेपण ओर बपासावी दिनाड़ से, जिनमे ॥ओजीनाफिल 
अवश्य होते है)। 

विभेदक निदान वयाखावी दिनाइ, सीफिलिसी बृह्यूटिया, रिहर के रैम, 
कादीदकलेश और नवजात के तीव्र बहुमारिक बुदब॒दिया के साथ क्रिया जाता है, 
जो सीफिलिसी बुदबुदिया की तरह ही बाक्तैरीस्कोपी के धनात्मक (सकारात्मक, 
पुष्टिकारी) परिणामों और बुल्लानुमा क्षतियों की उपस्थिति से विभेदित हीता है। 
रिट्टर का रोग धनात्मक निकोन्स्की-लक्षण और मुंह के गिर्द शुरू होने वाली क्षतियों 
से लछित होता है। 

वाद्धावी ठिनाइ से पीड़ित बच्चों में सामान्य अवस्था नियमत. अच्छी एहती 
है। कोई आंत्रशोध, अतिसार या अवख्ोमिक रक्ताल्पता तथा एओजीनोफीलिया 
नहीं होती और ऐसी स्थिति लाइनर रोग के लिये लंछक नहीं है। 

चिकित्सा-विटामिन &, छे,, छे,, 8 ,,, (', !! दिये जाते हे। विटामिन एच 
(बिओटिन) 0.093-0 005 ग्राम की खुराकों में नित्य तीन बार दिया जाता है। 
रक्‍्त-चिकित्सा और गामा ग्लोबूलिन की सुइया वाछनीय होती है। प्रतिजीवको 
सिपोरिन, ओलेटेट्रिन आदि) से और तीव्र केसों में कोर्टिकोस्टेरोडडों तथा अनाबोलिक 
हा्मोनों से लाभकारी प्रभाव मिलता है। विवेकसगत आहार और टीक समय पर 
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फऊानम दुग्ध पान का प्रयध करना चाहिए चच्च॑ की सफाई सबधी दखभात् 
मे पोटाशियम परमसनेट या वलृुत की छात्र (अथवा गेदें) के काढे के सुसुम 
(37 5-3४") घोल मे आपादमस्तक स्नान वहुत महत्वपूर्ण है। त्वचा में 
काटिकॉस्टेरइड मनहम और विटामिन ए वे 5 प्रतिशत नाफ्थालान (या १-5 
प्रतिशत सोहियम दोग्ट) से युक्त क्रीम लगाया जाता हैं। 

भविष्यवाणी -यथधासमय युक्तिसगत चिकित्सा, पर्याप्त भोजनचर्या और 
सफाई सवंधी देखभात्र से बच्चा कुछ सप्ताह मे ठीक हो जाता है। 

आँजगादिक आक्रोचर्मशोथ (डानबोल्ट-क्लोस का रोग)-यह एक 
जीनीचर्मक्लेश ह, जो खमीरी त्रिप्तोफान के व्यवधानित विनिमय और शरीर में 
जस्ते की कमी से सर्वबंधित है। यह अवगामी स्वकायिक प्रकार (रिसेसिव औटोसोमल 
टाइप) द्वारा विरासतित होता है। यह शायठ गर्भावस्था में उत्पन्न गरलक्लेश के 
कारण वाह्य भ्रूणचर्म का जन्मजात कुविकास माना जा सकता' है। कांदीदक्लेश 
ओर पूयकोकी पैठन रोग' के तल्पिक प्रवाह को निश्चित रूप से प्रभावित करता है। 
गेग जीवन के प्रथम वर्ष में, अक्सर जन्मोपरात प्रथम सप्ताहों में विकसित होता 
है; वयस्कों में बहुत विरत्र होता है। 

वस्तिकीय-वुल्लेदार था ललामिक-रिसालु क्षतिया नैसर्गिक द्वारो (मुख, पृष्ठद्वार) 
के गिर्द, चर्मपुटको में, मूलाधार मे या हाथ-पैर के परिसरीय भागों (उगतलियो) पर 
उत्पन्न होती है (जिन पर यात्रिक चोट लगी होती है)। नखो मे कुपोषणजनित 
परिवर्तन प्रेश्षित होते है। पटलित खर्जूरूपी शल्कन अधिकेद्रों पर बाद में विकसित 
होता है। मुख-श्लेष्मला अक्सर ग्रस्त हो जाती है। हाथ-पैर के नख विक्ृत हो जाते 
है। शिरोवल्क, पलकों तथा भौहो पर खल्वाटता (निल्ञॉमिता) या बालो की विरलता 
शुख् हो जाती है। स्फोटो के साथ-साथ जठरात्र की गडबड़ियां, पन्तकशोथ, 
प्रकाशभीति और दुर्बलता प्रेक्षित होती है। 

औटोप्सी से आंत्रनत्रण और छोटी-बडी दोनो आतो का शोथ प्रेक्षित होता है। 

आत्रगादिक आक्रीचर्मशोथ का निदान करने में निम्न रोगो की सभावना दूर 
करनी पड़ती है-वुल्लेदार अधिचर्मलय, प्राधामिक चार्म कांदीउक्लेश (खमीरी 
कचको के परीक्षण से), उद्यूरिग का रोग और पीपिकीय खर्जुक्लेश । 

चिकित्सा--ओक्सीक्वीनोलीन के उत्पाद प्रलिखित किये जाते हैं; ये 
हे--एटेरोसेप्टोेल (0.25-0 25 ग्राम भित्य दो बार, # टिन के अतयत्ञ के साथ 
80-0 दिन के चक्रो में, कुल पाच चक्र) और निस्टाटिन (50000037 नित्य तीन 
या चार बार 4 से 8 दिनों तक) | विटामिन 8, 8 .. 0? और एवीटुम प्रलिखित 
किये जाते हैं। 

हाल में अच्छा प्रभाव जिक के प्रसाधनों से प्राप्त किया जा रह्म हैं। जिकी 
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इट या अिकाो सॉक्सीशाली /भां बैंदतर 5, को 745 काम 
तुनो में मिलते है, मुस्भाग से पटल मे है हा नाव बार युहप 
ट0 विन के पम, दाहशाये जामे है तोमर ही 48 
गे लकता हल्‍्मीन साख से कम के बेदय का हि में ५ ]9 
पर में काहका दी जानी है; खान शाज हे आऑजिक कक न» 
ग्राम तीन बार खाने के बाद दिया जाता # । चिकिका पथ 75 
१0 दिन के भक्कों में की जाती है 
बाह्य प्रयोग की दवाएं हैं-अनोचीन हनकों के सवीय पाल, 
२ आधोसिआनिन, कोलीमीसिन निजोमीसिन) हॉल आमामिर 
वीसिन, हिओओोक्सीओोन, लोफ्डिन ₹' और सोकायॉर्टेन उ या। 


बालों के रोग 


स निरूपित खोतेटार खल्ताटता 


बोतेदार खब्वासता (निर्लामता) में शिसेवल्क, दादी, भोश, 
घन के परिसीमित गोल क्षेत्रों से बाल झड़ जाते हैं। आंधम 


कक 





बजबं४ 2५ लत 





प्रसार करत हुए अक्सर सगमित हो जाते हैं और के विस्तृत क्षेत्र बना 
लेने है, जिनकी किनारिया बहुचक्रीय (पोलीसाइक्लिक) होती है। 

खन्‍्यासता के ताजे अधिकेद्र ललामिक और शोफित होते हैं। बाद मे 
आक्रात वर्म चिकना हो जाता है और हाथी-दात के रंग का हो जाता है। अक्सर 
अभिकेद्र के लोगों (वालो) के कुछेक मिलीमीटर लबे दूठ रह जाते है; इनकी जड़े 
हल्का शीफित होती हैं और इनके शिखर पतले तथा प्रश्नवाचक चिह्ठ की तरह हो 
जाते हैं। इन बालों को सरलता से दूर किया जा सकता है। सिर पर सूक्ष्म 
अधिकेद्वित खल्वार क्षेत्रों वाली निर्लोमता कभी-कभी बच्चो में पायी जाती है। इसे 
सूक्ष्मचित्तिक निर्लॉमता कहते हैं। 

प्रवाह-रोग कई महीनो और कभी-कभी वर्षों तक चल सकता है, पुनरावर्तित 
होता रहता है और कुटाली होता है। ठीक होने पर पहले कोमल रोए निकलते है, 
बाद में इनकी जगह पर मोटे (सामान्य) और वर्णकित बाल उग आते हैं। 

हेतुलोचन अज्ञात है। 

गदजनक महत्त्व निम्न घटकों को दिया जाता है-शरीर की विभिन्न गड़ेबडिया 
(गरलताजनिंत, पैठनजनित, अतर्खावी, द्रव्य-विनिमय सवंधी, नार्वअंतर्सावी और 
कुपोषणजनित नर्वक्लेशिक); पराढालवत एवं ढालवत ग्रथियों की अवक्रिया, 
अवकोर्टिकता हाइपोकोर्टीसिज्म); शरीर में जस्ते की कमी, त्रिप्तोफान-विनिमय मे 
गड़बडी, अविटामिनता, स्व-इमूनी एवं विलबित पैठी-परोर्जिक अवसवेदिता। 

इस रोग के साथ-साथ निम्न सतृत्तिया प्रेक्षित हो सकती हैं--एओजीनोफीलिया, 
लिफोसितोसिस, क्षेत्रीय लसग्रथिशोथ, नखों का कुपोषण और सिरदर्द। कुछ केस 
ऐसे भी मिलते है, जिनमे शिरोवल्क, भौंहों, पपनियों और पूरे शरीर के सारे बाल 
(लीम, केश, रोएं) झड़ जाते है। पूर्ण दुर्दम निर्लोमता उन रोगियों में विकसित होती 
है, जिनमे आनुवंशिक कुयोग, अवढालवत्ता और अवकोर्टिकता होती है। 

बच्चे कभी-कभी रोग के एक बहुत ही कुटाली रूप से ग्रस्त हो जाते हैं 
जिसमे खल्वाटता की टेढ़ी-मेढ़ी पट्टी पश्चकपाल से कानों तक पहुंच जाती है 
(सेल्सस की सर्पता, सीमेन्स की सीमावंत खल्वाटता)। 

कवकों के लिये बालों और शल्को के सूक्ष्मदर्शन के नकारात्मक परिणाम, 
सीरमलोचनी परीक्षणो के नकारात्मक परिणाम और सीफिलिस की अन्य अभिव्यक्तियो 
की अलनुपस्थिति द्वारा इस रोग को सीफिलिसी खल्वाटता और शिरोवल्क की 
कबकता से विभेदित किया जा सकता है। 

चिकित्सा-निम्न औषधिया प्रलिखित की जाती हैं-विटामिन &, 8, ('. मं, 
0,, छ संकुल और साथ ही निकोटिनिक, पाठोथेमिक तथा फोलिक अम्ल एवं 
फूरोकोउमारिन- प्रसाधन (बेरोक्सान, प्सोरालेन, आमीफूरिन, मेलाडीनीन)। हार्मोनिक 
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चिकित्सा (९६ [7. कार्टिकोरतेग॑दुट- जोर प्रशामक कयययल राव # , 
बाह्य धिकित्सा मे स्थानिक रम्नस्फील उस्धन्न हवा वानभा बढ़ाने व 
साधन प्रयुक्त होते हे। अल्कोटल के तथा अस्ध थात विनस सच्कर संवीनॉलिक 
अम्न और ख्लीरल हाइड्रेट मिले शहते ही सहिंस पेंणर वा टिचार कम्मीकररिन, 
मेलादीनीन आदि से मालिश, जिसके साठ पशवगना उिवि रे उस जोटोाममाधरा्पी 
(एश५5-थैरापी), स्टेरोडड क्रीम जोर नाप्धालान आदि । 
छू वन9ट (शारीशलति5 
७80 लो 
00. 90 जाट इैढें 5 0 
पु-०४४ ('9807 0.0 
भाप ७१३ 96% 30 ]00,0 
(जज्टलाा 3 0 
(9) छाए।ए 0,0 
(०8. बाह्य अनुवीग के लिये 
२. शिीभीषा 70 0,0 
आया एाध[भीएव 25.0 
(7]५ए277 [5.0 
2० 80005 ] 0 
0] 00९४. ]20 0 
५०5, बाह्य अनुयोग के लिये 
वक्‍की की सीमांत (वोर्डरलाइन) किरणे, पराबैमनी विकिश्ण और 
(दार्सोवालीकरण-उच्च आवृत्ति एवं उच्च वोल्टता की प्रत्यावर्ती- विद्युत भाव का 
उपयोग) भीतिकीय चिकित्सा की त्ञाभकर रीतिया है। कार्बन-डाई-आक्साइड की 
बर्फ और वीनिल क्लोराइड से शीत-चिकित्सा, शीत-मालिश और बिद्युतृत्रश से 
मालिश का भी उपयोग होता है। 


चर्म-वर्णकता की गड़बड़ियां 


चर्म की वर्णकता तीव्र हो जाती है (अतिवर्णकता) या क्षीण (अवर्णकता)। 
वर्णकता की गड़बडिया द्वितीयक हो सकती है (किसी प्राथमिक या द्विंतीयक 
चर्म-क्षति की अवगति या उपशमन के बाद) या प्राथमिक । अतिवर्णकता चर्म मे 
मेलानिन नामक वर्णक का उत्पादन तीत्र होने से विकसित होती है। अवर्णकता 
मेल्ानिन के अपूर्ण उत्पादन या उसकी बिल्कुल अनुपस्थिति से होती हे। 

झौरिकाए और ख्लोआज्मा (अक्सर गर्भवती स्त्रियों के चेहरों पर 'कत्थ्ई भरे 
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०. 


*< 


श्विन्न 


धब्बे) सीमित अतिवर्णकता से सबधित है, जबकि श्वित्र (वीटीलीगो) और विरल 
सवृत्ति निरजता मेलानिन की अनुपस्थिति से लछित रोगो से संबधित हैं। 


श््यित्र 

शिवत्र धड़ या हाथ-पैरो के चर्म-क्षेत्रो पर मेलानिन के लोप से लंछित होता 
है। यह किसी भी उम्र के लोगो मे पाया जा सकता है, लेकिन अधिकाशतः बचपन 
और किशोरावस्था मे होता है। 

हेतुलोंचन और गदजनन अज्ञात है। अंतर्खावी गडबडियों के सिद्धात और 
रक्त में ताबे, लोहे व सूक्ष्म पोषक तत्त्वो (ट्रेस एलिमेटों) की कमी था मेलानीजनन 
मे भाग लेने वाले खमीरों की सक्रियता में कमी या उसके पूर्ण दमन का सिद्धांत 
अधिकाशत मान्य है। 

आक्रांति अक्सर हाथो (हथेलियों के पीछे) और धड़ पर सममित रूप से 
अवस्थित होती है और अक्सर वृहत क्षेत्रों पर फैल जाती है। अतिवर्णकित वलयो 
से घिरे हुए वर्णकहीन श्वेत धब्बे बन ज़ाते हैं। शिवत्र के क्षेत्रों पर लोम (रोए) बने 
रहते हैं, लेकिन अक्सर वे भी निरव॑र्णकित हो जाते हैं। 

निर्वर्णकित क्षेत्रो वे कभी-कभी अतिवर्णकता के द्वीप भी देखे जाते है। श्वित्र 
के धब्बे संगमित हो सकते है, इस स्थिति मे वे पेट, पीठ और नितवबों के वृहत क्षेत्रों 
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श्र भाप के नामों ना एप वह यर छा ले औैे आधे ३79 + सष्य जीन जीप थ॑ 
साप्रस्य रम में हाए हे लो चोता सिसव सरी आगठी 2 क्‍िड+ के ऑधथिर्कर 
आफ ते आब पर्ोदिशना पतन वधी शक अनैस्‍टम फे पल नीनिशन ॥ गत दे , 
पृ थी 3 हे निपाण कक व के पु भए हज मे पूड वात दशक ड़ आप इड भी 
न जब) फल अमल कमाने 6७7 फ्छ की आबइु न था पधाात मे 
४ जि + 

ुप्राप के साख मांद आयणनां, मदर किस रू आए की ॥। शक वी के 

ऊ्ालोचनी च्रिन्न -४्वाउफ औौधडेद्रीं मे मेजरनित कह घृज्ष पन्‍्पा्योति 
कर इसकी किसारियों घर सेलिन का विषवय अमाद हील्त है उ्िक्रद $ गछे 
अखिलमे शोर सुचर्म में 7एवी औशी प्रक्रिया की पृद्ठाभाम देखी जाती ह। 

चिकित्सा >पसकोमारिन ।[#एछणशाजजा। के प्रधाधन पलिशित किंग जाने 
है। मेलाइललीस, आर््मीएरिन, वरीबसाल, प्लोसललम, पाजिन और प्लोचिनन ; सलाईनीन 
खाने के पहने मुलमार्म से मे या तीन बार ग्रहण कया जाता है किंकन्सा के एक 
दोर में 760 से 400 शिकियां लगती हैं।। साथ हो विधत के अधिवये6 मेंगाजनीन 
के अच्कीर्मलक गील [] : ।, । : 2) से मेंठ किये जाते है जीर दी आन मंश बाद 
४ से 8-90 घिनः के लिये परावैंगनी विकिरण की धलामिक खुगपः के प्रति 
अनावृत किये जाते हैं। चिकित्सा का एक दीर ।5 से 26 अनाधुतियों मे समाप्त 
होता है। थार से छः सप्ताहों के अंतली पर इस चिकित्सा के लीस या चार हो? 
की सलाह दी जाती है। आम्मीफूरिन और येरोक्सान बाह्य रूप वे [रिचिः की तरह) 
ओर मुखमार्ग से (0.8 ग्राम की टिकरियों के रूप में) प्रयुक्त हीते है (वकित्सा के 
एक दौर में 250 से 800 टिकिया लगती हैं); इसके साथ-साथ 0 + प्रतिशन सांद्र 
50. एप) ध्याणिण के दस बूंद खाने के बाद दिन में तीम बार ग्रहण किये 
जाते है। फूरोकूमारिन से चिकित्सा के साथ-साथ घमनी दाब पर निगरानी रखी 
जाती है, मूत्र व रक्त फी जाच करायी जाती है। कोर्टिकीस्टेरोइड्े की हल्की 
खुराके कुछ कैसी में कारगर सिद्ध होती हैं। नन्हे शिवत्र-अधिकोंद्रों में 0.2-१ 
मिलीलीटर हाइड्रोकार्टजोन-निर्लंबन की सुइया (कुल 5-0 अवचार्म सुइयां) कुछ 
केसो मे वर्णकत्ता को पुनर्स्थापित कर देती हैं। वियमिन 8, व 8, और मिकौटिनिक 
अम्ख प्रलिखित किये जाते है। 

भविष्यवाणी अधिकांश केसों में प्रतिकूल ही होती है। वर्तमान चिकित्सा-रीतिया 
कुछ कंसो मे प्रक्रिया को आगे बढ़ने से रोक लेती हैं और कुछ में रौग को ठीक 
भी कर देती हैं। स्वतःस्फूर्त रूप से टीक होना बहुत ही विर्ल है। 
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आधारार्व द 
दुर्दम चर्म-अर्बुद 


आधाराब या आधार-कोशिकीय कर्काब या आधार-कोशिकीय 
उपकलार्ब 


आधारार्ब चर्म-कैंसरों के लगभग 80 प्रतिशत केसों में पाया जाता है। यह 

बहुत औपचारिक रूप से ही दुर्दम चर्म-अर्चुदों के ग्रुप में शामिल किया गया है, 

क्योकि अपवहन-रीति से इसका प्रसार विग्ल है और रोगी की इस रोग से मृत्यु 

कभी नहीं होती। हेतुलोचनी रूप से आधारार्ब अपभ्रूणीय (भ्रूण-विकास की) 

गड़बड़ियो के साथ कही अधिक संबध रखता है, वनिस्बत कि कैसरजनक क्षोभको 
के साथ | 

तल्पिक चित्र मद वर्धन से लछित होता है। आधार-कोशिकीय उपकलार्ब 

नन्‍्हीं चित्ती, पर्विका या गोल परिसीमित अतिश्वगनतता से उत्पन्न होता है। लछक 
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(विशेषता सबक) लक्षण निम्न है तत्व! गंभीना सगे शी पश्क को सनयस्यथीण 
पतली और अपक्षाकत कटार, शोफिल किनारी, नो चमकदार जार हंए प्रभीकेकाशप 
थे विधी होती ह। शाह के क्षण में अलग बलग न धमकादाण गाता तस विज+ 
नी पाये जा सकने हैं, जा ठपकलाब के लिये खहन हीं महादोनक साक्षणू ह , 
अधिक के मध्य में गफ़ू पिश्क बनता #, सिसका लपर:न जता है कक उसे पर 
खड़ी वनती है। अधिकीट फ्रमण, गधिल आर बआणत हॉला €। जानका। उ था मे 
त्रणन (जो महीनों आर गया की साध में उत्पन्न शामा ठ) सेलट पर साल सीर- छा? 
फेलता हुआ बढ़ता है। ब्रण की तली विकनी छाती # भार बारा भार की सृजन 
सतत या अलग-अनग कणों के रूप में होती है, सूजन का मनल पर्भान्यि जग्ग 
होता है। 

क्षताकन द्रण के केंद्र और उसकी किसी एक किनारी सर सक साथ शुरू 
होता है। व्रण का गहराई में जाना कम प्राधिक शोता है; यदि जाना #, तो इसका 
अतर्ग्यद नीचे के ऊतको और यहां तक कि अस्थियों को भी नाट करने लगता # | 

ऊंतलोचनी परीक्षण से पता चल्नना £ कि कॉशिकाओं में फ़्ते जैसा पधन 
हो रहा है। माभिक वहुत बड़ होते है, प्रारोप्ताज्य बजत क्षीणला के साथ यत 
होते है, जी अधिचार्म आधारीय कोशिकाओं की तर ही होते ह6। उनमे स्वका सम 
नहीं होता और उन्हें चंद विद्युत-प्रकाशिकीय गणों के आधार पर पस्वाना बाला 
है। उनका प्रोटोप्लाज्म वर्धित ओस्मिओफीलिशा झारा लॉफित होता है। राबलतों मे 
विस्तृत विषमताए नजर आती हे। 

यहां हम आधारार्व के निम्न रूपों की सक्षेष में टेखेंगे- (!) सलहों 
आधार-कोशिकीय उपकलार्य, जो मुख्यत' धड़ पर स्थित होता है और परिसर में 
बहुत धीरे-धीरे फैलने वाले धब्बे के रूप में व्यक्त होता है, इसकी गिर्द पसले 
अपेक्षाकृत कठोर पिटकी का घेरा होता है; केंद्र मे शल्की खड़ी पड जानी हे, 
जिसके गिरने पर अपोषित लल्ामक्लेशिक सतह नजर जाती है, (2) चंपड़ा 
क्षताकी उपकलार्ब सतही होता है ओर अक्सर कनपर्टी के चर्म पर वनता है, सह 
केद्र में क्षताकी-अपोषज परिवर्तनों और सूजी हुई किनार्यों वाले विसर्पी उल्लर्ध 
द्वारा लछित होता है, (3) कठचर्मता जैसा आधारर्ब, जो छोट मिक्‍के के आकार 
का धब्बा होता है, इसका रंग हाथी-दांत की तरह होता है और यह अक्सर ललाट 
पर उत्पन्न होता है; (4) पर्विकीय उपकलार्ब, जो बाजरे से लेकर गटर के बराबर 
तक का गोल, कठोर गुल्म होता है, जो छोटी खट्टियों और क्षताकों से ढंका शेता 
है, यह ललाट, पलको और शिरोवल्क पर होता है। एक कठोर, गहरे फ्रैटर जैसे 
व्रण भी बनते हैं, जिनकी तनी असमतल होती है (छेदक व्रण, जो अक्सर चेहरे के 
ऊपरी अर्ध पर होता है). ये ब्रण एक द्वुत प्रगामी विनाशकारी प्रक्रिया द्वाम लछित 
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हाते हैं, जिसमे गहरे ऊतक की विमृति होती है; मोती के रण के सूजन नहीं होते, 
अस्थियों और उपास्थियो का विनाश होने लगता है, तीव्र रक्तखाव और छूने मे दर्द 
ढाता 5, लेकिन अपवहन की प्रवृत्ति मही होती (इनके सामान्य स्थल नथूने, 
कर्ण-पालिका, मुंह के कोने और पलक हैं)। 

चिकित्सा-ओमेन (09/भ7) के मलहम, 5 प्रतिशत पोडोफीलिन वाजेलीन, 
शीत चिकित्सा और करोजिंक पारतापन का उपयोग (्रण वनने से पूर्व) लाभदायक 
होता है। निकट नाभि वाली एक्स-रे-चिकित्सा, रश्मिसक्रिय समस्थो का प्रयोग 
ओर अर्चुद को करोर्जन से दूर करना (जिसके बाद विकिरण और आवश्यकता 
पड़ने पर चर्मारोपण किया जाता है)-यह सब उपकलार्ब के व्रणन की अवस्था मे 
लाभदायक होता है। 


ऋंटकोशिकीय उपकलार्ब 


कंव्कोशिकीय उपकलार्ब या चर्म की कांटल कोशिकाओ का कर्कार्ब वास्तविक 
शल्क-कीशिकीय कर्कार्व है, जो दुर्दम अंतर्स्यदी एवं विनाशकारी प्रवर्ध एवं अपवहन 
द्वारा मुख्त लसंजनक मार्ग से लछित होता है। यह विभिन्न रास्तायनिक या 
मौतिकीय क्षोभक्रों के कारण और श्वेतसिलत्व, श्वेतश्रृगनता, बुढापे के श्रुगार्ब, 
बंका के क्षताकों तथा एक्सरेजनित ब्रणों की पृष्ठभूमि पर भी उत्पन्न होता है। 
विचर्ण त्वचा वाले रोगियों मे इस रोग के प्रति प्रवणता अधिक होती है। कंटकोशिकीय 
उपकलार्ब सतही शल्की पिटको के रूप में होता है। इन पिटको से मसानुमा प्रवर्ध 
तेजी से बढ़ने लगते है; इनके केद्रों मे अपघटन शुरू हो जाता है और क्रेटर जैसे 
ब्रण बनने लगते हैं। प्रारंभिक प्रसार अपवहन की विधि से क्षेत्रीय लसपर्थों तक 
प्रेश्नित होता है। अर्बुद चर्म के किसी भी क्षेत्र पर उत्पन्न हो सकता है, फिर भी 
इसके प्रिय स्थल नैसर्गिक द्वारों के गिर्द, मुख-श्लेष्मला (जीभ), गला, हथेलियों के 
पीछे और जबडे हैं। 

कर्कस (कैक्रोइड) कंटार्ब का एक अतर्स्यदी रूप है। यह कठोर, मुश्किल से 
हिलने वाला पीडाहीन अर्बुदो के रूप में व्यक्ति होता है, जिनकी अवषछिन्न 
(अ-सतत्त) किनारिया विदारों से कटी-फटी होती है। अर्बुद अक्सर ब्रणित हो जाते 
है और सरलता से रक्तस्राव करने लगते हैं। 

पिटिकीय (पनपू) कांटल (कटकोशिकीय) कर्कार्ब एक एक्सोफीटिक चपटा 
मसानुमा अर्बुद है, जो फूलगोभी की तरह बढता है, इसमें अपघटन की प्रवृत्ति होती 
है। इसके प्रिय स्थल निचला होंठ और जननेद्रिय के क्षेत्र है। 

ऊतगदलोचन-अविशिष्ट (अविभेदित) कंटकोशिकाओ का जाल जैसा बहुलन 
और मोती जैसी केसटोटिक केशिकाओ के खोते पाये जाते है। अर्बृद की 
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काशिकाश सम आर अनश्लाम की तजकर पहन ऊाता ॥। शानष्ण्मम्मा 
गवोनुक्लहक अम्ल की साया जार खगारी सक्रियता बरेली # +्डाकनाज वा 
क्षारीय फॉस्पावज सह! । 

चिकित्सा-नन#ऋ ३ नमामि बाली एक्स |? विफिस्सा की प्रयोग हो.त है; आर्वी 
की वियुत करेजन से स्मस्थ ऊलफा समत सय्शील कर स्या कार ४, लनमय 
को दूर किया जाता है और इसका वाह संता चिक्रित्स हा। ते 8 प्रवेश: 
ओलीवोमीसिन का मलहम प्रयुक्त हाना है। 


क्रव्यार्न 


चर्म का क्रव्वाव॑ फ्रधुमिक या द्तीय (अपब़न से उत्पनतों हो समझता है 
क्रव्याव अपरिपक्व बोजक 'फतकों का एक दुर्दम नौवर्ध है। चर्म-कव्यावं शुरू में 
सुचल्न होते हैं (अपने स्थान से हिलदुल सकते हैं, गक जगह दुढ़ता से जमे नहीं 
होते) और द्वुत वधन द्वारा लछित जोते हैं। इसके ऊपर का चर्म भी सूचल और 
अपरिवतित होता है। बाद में ऊपर का चर्म लान-बेगनी हो खाता है और अर्थुद 
बहुत कड़ा हो जाता है, ब्रणन एवं कर्धन जारी रखता ह। ए्रयरक्लिल स्राव वाले 
गहरे ब्रण बनते है। जसपर्वी तथा अस्थियोँ तक अपबहन होता है। करव्यार्व एक 
मेलानोकोशिकीय लिल से शुरू हो सकता है (अक्सर चोटज क्षति के बाद, 
स्वतस्फूर्त प्रक्रिया बहुत विरल है) |! इसके वाद उसका अंतर्स्यदन शुरू हो जाता है, 
वह काला और वर्धित होने लगता है। परिसर में एक शाधी बलय पाया जावे है। 
तिल ब्रणित होता है, लस॒पर्यों, यक्रृत तथा मस्तिष्क की ओर अपचहन होता. और 
रोगी की मृत्यु हो जाती हैं। 

तीव्र प्रवाह ग्रहण करने वाले क्रव्यार्द मे मृत्यु कुछ महीनों में हो जाती है। 
चिरकालिक प्रवाह मे रोगी कई वर्षो तक जीवित रहता है। 


गर्म देशों के कुछ चर्म रोग 


पिंता (स्पेनिश 978, अथति नन्‍्हा धव्वा) गक चिस्कालिक अ रनिज रोग 
है जो मुख्यतः मध्य एवं दक्षिणी अमरीका और पश्चिमी अफ्रीका क॑ देशी से पाया 
जाता है। इसका निमित्त कारण ज्रेपोनेमा कारातेउम है, जो टैनदिन निकट संपर्क 
से संक्रमण करता है। 

एक से तीन सप्ताह के अतर्शयन-कान के पश्चात्‌ प्राथमिक क्षति विक्रसित 
होती है। इसकी प्रकृति चपटे शल्की अ-ब्रणित पिटफ की होती है, जो परिसर में 
प्रसार करता है और विस्तृत ललामिक-शल्की चकत्ते बनाता है। त्रेपोनेमा पालीदुम 
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जेसे जीवाणु प्राथमिक अधिकेद्रों मै सरबतापूर्वक पहचान में आ जाते हैं; अधिकेद्र 
अक्सर शरीर का कोई भी अनावृत स्थल हो सकता है। 

ट्वितीयक क्षतियां पितास (स्पेनिश पिता” और हिंदी 'अस' अर्थात्‌ 'ऐसा', 
'सदृश') पैठन के 5 से 2 महीने वाद उत्पन्न होते है। वे विसरित कड्ठुक धब्बों और 
लाल, हल्के नीले तथा भूराभ श्वेत पिटको द्वारा लछित होते है। शल्कन अधिकेद्र 
के मध्य में और निर्वर्णकता परिसर मे देखी जाती है। क्षतिया खर्जुक्लेश, सीफिलिद 
और दिनायस से मिलते-जुलते हो सकते है। 

तृतीयक चरण कई महीनों बाद और कभी-कभी कुछ वर्षो बाद आता है। 
यह चर्म में अपरजक परिवर्तनो द्वारा लछित होता है। गंदले रग के धब्बो के 
बीच-बवीच मे अतिवर्णकित क्षेत्र आ-आकर एक विशिष्ट चित्र प्रस्तुत करते है। 
हथेलियों और तलबों पर चर्म मोटा तथा निर्वर्णकित हो जाता है। लसग्रधिरुग्नता 
विकसित होती है। निमित्त कारण लसपर्ों से प्राप्त द्रव्य मे अनुवेदित हो सकते है। 

वास्सेस्मान की प्रतिक्रिया और प्रेसिप्टिन-प्रतिक्रिया प्रथम दो चरणों में 75 
प्रतिशत और तीसरे चरण में 00 प्रतिशत रोगियों में धनात्मक होती है। जेपोनेमा 
पालीडुम का निश्चलकरण-परीक्षण पूरे रोग-काल मे धनात्मक (पृष्टिकारक) होता 
है। 

चिकित्सा-प्रतिजीव्कों का उपयोग होता है। 

बेजेल (अरबी सीफिलिस) एक त्रेपोनेमा-प्रेरित अरतिज रोग है, जो अरबी 
देशों में पाया जाता है। इसका निमित्त कारण त्रेपोनेमा बेजेल है, जो रूपल्ोचनी 
तौर पर सीफिलिस, पिता और फ्राबे जिया उत्पन्न करने वाले त्रेपोनेमा-जीवाणुओं 
से मिलता-जुलता होता है। पैठन के प्रसार (या संक्रमण) का सबध बुरी हाइजीनिक 
परिस्थितियों के साथ है। यह अधिकाशत. बच्चों को होता है। 

चर्म एवं इल्ेष्मल झिल्लियों की रालार्बिक-व्रण्य क्षतिया, अस्थिपर्यस्थिशोथ, 
सधिवर्ती पर्व, मुख-श्लेष्मला पर पनपू पिटक तथा धब्बे, हथेली और तलवे का 
श्रुगीक्लेश, खल्वाटता और श्वित्र के अधिकेद्र विकसित होते है। 

वास्सेरमान की प्रतिक्रिया और प्रेसिप्टिन-प्रतिक्रिया धनात्मक होती है। 

चिकित्सा-प्रतिजीवक (पेनीसिलिन, तेत्रासिक्लीन, एरीश्रोमीसिन, 
ख्लोराफेनीकोल) प्रलिखित किये जाते है। 

ट्रौपिक फ्रांबेजिया (न्युपदंश) उष्ण कटिबधीय क्षेत्रो का एक रोग है। 
इसके निमित्त-जीवाणु त्रेपोनेमा पेर्तेनुए कास्तेलानी है। इसका प्रसार (या संक्रमण, 
पैठन) निकट दैनदिन (अयौन, अरतिज) स्कों, चर्म की चोटज क्षति और 
कीट-दंशो से होता है। इसका अंतर्जानपदिक प्रसार सिर्फ जनता की सामाजिक एव 
हाइजीनिक परिस्थितियों पर निर्भर करता है, जो कुछ उपनिवेशी देशो मे बहुत बुरी 
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शी पर्खों और क्शाओं में ट्से शत के प्रात शाप प्रगानता शाती है 

तल्पिक प्रवाह + हऋनसार फ्रा्वायियां सीफिलिस से खाल मिलता जलता 
होता है। ठो से चार सज्यह के अनर्शयन काल के प+ रात 7क पाथमिन्ट क्षशकट़ 
बनता है। यठ अतिविनल चलय से हिट जग महा पल पिरका से हरील सना ? । 
विटक सेजी में बटने है, व्रापल होते हैं आर सटिया से हक लाने है, खी शिरने 
पर चौरस तथा हल्का वर्णकित क्षताक रह जाता $। प्राध्ामक साक्रात उबर, 
सधिवंदनगा और सिरदर्द की प्रप्ठभाम में बिकृत्ित लेती है। एक सीन महीने था 
दितीय स्फोट विकसित होते ह। ये हे >वह्संख्य, सूड़न, सगमी, समसानुमा, पनपू 
पिदुक्क, जो देखने में ग़न्पयेरी (स्थभरी) जैसे लगते हे फ्रासीसी शब्द फ्रॉबाजया 
का अर्थ रास्पवंगी ही है)। थे पिट्क आई पीली ख़ड़ियों से दंके होते हे, जिनका 
आकार [-2 सेंटीमीटर होता है। लतामक्लेशिक-शल्की तथा गुलाविकीय धब्बे 
और शैवाकवत मशिकीय तथा केगटोटिक पिटक भी द्विवोव चरण के लिये लंछक 
होते है। चर्म-युटकों के स्थल पर विपूुल कणमंय पिडिक्ार्निक्र विस्वनाह उत्पन्न 
होती हैं। कुछ सप्ताहों या महीनों में क्षतियां अबगामी होती हैं और आपने पीड़े 
निर्दर्णकित या अतिवर्णकित शल्की क्षेत्र छोड़ जाती £। 

द्वितीय स्फोटो से पूर्य ज्वर, लसग्रशिसमना, पर्मीस्थशीय, अध्यिवेदना, 
रुमैटीवत पीड़ाजनक संबृत्तियां और पाचन में मव्यडी प्रेश्ित होती हे! 

तृतीय चरण पैठन के सात से दस साल वाद विकमित होगा है, आओ फटकर 
अनियमित, अपरदित किनारियों बाले कणीभृत (्ैनुलेटिंग)! पिटिकार्विक ध्रग 
बनाते है। ठीक होने पर विकृत (कुरूप) क्षतरांक रह जाते हैं। अबमग पेरा मे 
रालार्बिक अस्थिपर्यस्थिशोथ के कारण तलवार की तरह मुद्दे हुए पर हो जाते है, 
आदमी अपंग हो जाता है, अस्थियों में स्वतःस्फूर्त विभनन (विदार, टूठम आदि) 
होने लगते है। 

मुंह, नासाग्रसनी, नेत्र-कोटरों मे ऊतको के तीब्र विकृतकारी कणार्विक 
पूथिक क्षतियां होती हैं। द्रत विभुतिक अपघटन के कारण वे एक कोटर के रूप मे 
संगमित हो सकती हैं। वहुसख्य, घने, मद गति से वर्धन करने वाले गृल्म 
कोहनियों, घुटनों तथा अन्य संधियों पर उत्पन्न होते है (सथि-पर्वी, जो नीचे के 
ऊतेको के साथ सगलित हो जाते है, यह रोग एक लंडक अभिव्यक्ति डै। 

वास्सेरमान की प्रतिक्रिया और प्रेसिप्टन-प्रतिक्रिया के परिणाम फ्राबेनिया में 
स्थायी तीर पर धनात्मक रहते है। बिओप्सी से त्रेपोनेमा अनुवेडित होते है। 

चिकित्सा-एटी-सीफिलिसी चिकित्सा प्रयुक्त की जाती है। पेनीसिलिन, 
एरीश्रोमीसिन और विस्मथ के प्रसाधन प्रलिखित किये जाते है। 
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